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RESUMO
Racional:  Os estudos epidemiológicos realizados com a coleta de dados clínicos de
forma prospectiva produzem resultados com qualidade superior quando comparados
com revisões da literatura ou meta-análises. Mesmo sendo a informática muito pouco
usada neste campo, sabe-se que a melhor forma de se coletar dados clínicos de forma
prospectiva é através de uma base informatizada. A criação de um banco de dados
clínicos informatizado com capacidade de coletar informações dos pacientes, de forma
prospectiva e com possibilidade de resgate e cruzamento dessas informações, viabiliza
a produção de estudos científicos de alta qualidade, com credibilidade e menor tempo.
Objetivos: Este  trabalho tem três  objetivos:  1-  Criar  a  base  de  dados  clínicos das
doenças do fígado. 2- Informatizar e armazenar estes dados clínicos, utilizando um
programa de computador (software), chamado de protocolo eletrônico. 3 – Incorporar
este protocolo eletrônico ao SINPE (Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos).
Material e método: Com a finalidade de realizar o primeiro objetivo, a criação da base
de  dados  clínicos  foi  feita,  baseando-se  em  quatro  livros-texto  e  na  revisão  da
literatura, no sentido de atualização e aprimoramento relativo a cada doença hepática.
Para atender ao segundo objetivo, a informatização e o armazenamento destes dados
foram  realizados,  utilizando-se  um  software desenvolvido  no  Laboratório  de
Informática e Multimídia  do Programa de Pós-graduação em Clínica Cirúrgica,  no
Setor  de  Ciências  da  Saúde  do  Hospital  de  Clínicas  da  Universidade  Federal  do
Paraná. Para realizar o terceiro objetivo, a base informatizada de dados clínicos das
doenças  do  fígado  foi  incorporada  ao  SINPE (Sistema  Integrado  de  Protocolos
Eletrônicos), juntamente com outros protocolos eletrônicos, programa já existente e
registrado no INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial) sob nº 00051543, de
propriedade  intelectual  do  Prof.  Dr.  Osvaldo  Malafaia.  Resultados: A  elaboração
destes  dados  informatizados  foi  baseada  na  criação  de  dois  protocolos:  mestre  e
específico.  No  protocolo  mestre  foram  colocados  os  principais  dados  clínicos
referentes às doenças do fígado. O protocolo específico foi criado a partir do protocolo
mestre, separando as características das doenças hepáticas individualmente, formando
oito principais doenças do fígado. Este protocolo eletrônico permite que dados clínicos
coletados de usuários previamente cadastrados, sejam resgatados para a produção de
estudos científicos. Os dados poderão ser utilizados em mais de uma instituição de
saúde, auxiliando futuros estudos epidemiológicos.  Conclusão: 1- A criação da base
de dados clínicos foi exeqüível; 2 - A informatização e o armazenamento destes dados
clínicos  no  protocolo  eletrônico  foi  possível;  3-  O  protocolo  eletrônico  de  dados
clínicos das doenças do fígado encontra-se incorporado ao SINPE (Sistema Integrado
de Protocolos Eletrônicos) e pronto para ser usado.
Palavras-chave: 1. Protocolo eletrônico; 2. Fígado; 3. Coleta de dados.
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ABSTRACT
Background: Epidemiological  studies  performed  through  prospectively-collected
clinical data present higher quality results when compared to literature reviews and
meta-analyses. Although computing is scarcely used in this field, it is known to that
the finest means of collecting this kind of data is through a computer database. The
creation of a computerized clinical database capable of prospectively storing patients’
records  and  also  of  recovering  and  comparing  those  records  allows  for  the
development of trustworthy, high quality scientific studies in a shorter period of time.
Objectives: This thesis has three objectives:  1 – To create a liver diseases clinical
database; 2 – To store this database in a computer, through software called electronic
protocol; 3 – To incorporate this electronic protocol into SINPE (Electronic Protocols
Integrated System). Material and method: In order to accomplish the first objective, a
clinical  database  was  created,  based  in  four  textbooks  and  literature  reviews,
improving and updating information about every liver disease. To fulfill the second
objective, this database was stored in computers, using a software program created in
the Multimedia and Informatics Laboratory at the Health Studies Sector of the Federal
University  of  Paraná.  To complete  the third  objective,  the  computer  database  was
incorporated  into  SINPE,  along  with  other  electronic  protocols;  the  program  is
already existent and registered at INPI (National Institute of Industrial Property) under
number 00051543, from Prof. Dr. Osvaldo Malafaia’s intellectual property.  Results:
The conception of the computerized database was based upon the creation of a master
protocol and a specific protocol. The main clinical data that refers to liver diseases was
stored  in  the  master  protocol.  The  specific  protocol  was  created  from the  master
protocol, separating the feature of every liver disease and composing eight main liver
diseases. This electronic protocol allows for the patients’ previously collected data to
be recovered for the development of scientific studies. This data can be used in more
than one health institution, therefore aiding further studies on the subject. Conclusion:
1 – The creation of a clinical database was completed; 2 – It was possible to store the
clinical  data  in  a  computer;  3  –  The  electronic  protocol  containing  liver  diseases
clinical data is now incorporated into SINPE© and ready to be used.
 




1 INTRODUÇÃO     
As  publicações  biomédicas  relacionadas  às  pesquisas  científicas,  suas
descobertas  e  conclusões  no  campo  da  ciência  médica,  alcançam
anualmente 200.000 a 250.000. Tanto para estas pesquisas, como para se
ter acesso a estes conhecimentos, a informática, uma das revoluções da
humanidade, é de inquestionável importância (FRIEDMAN, 1994), e tais
conhecimentos  são  de  insubstituível  valia  para  o  profissional  nos
diagnósticos, recomendações, tratamentos e procedimentos médicos.
O  ábaco  oriental  parece  ter  sido  o  primeiro  método  para  cálculos  como
instrumento  mecânico,  iniciando  de  forma  primitiva,  a  história  do
computador.  No século  XVII,  Pascal  relatava o  uso  de uma somadora
eletrônica e Leibnitz inventava uma multiplicadora mecânica. Foi a partir
de Babbage em meados do século XIX, com sua máquina mecânica com
características de um computador que surgiram os atuais computadores
cada vez mais versáteis (COVVEY; McALISTER, 1978; MARTINEZ et
al., 1982). No século XX surgiram as primeiras máquinas apuradoras de
dados,  utilizando  cartões  perfurados  introduzidos  por  Hollerith
(ASHURST, 1983).
O  uso  da  informática  foi  inicialmente  direcionado  a  propósitos  militares  e
armamentistas. Especificamente na área médica, foi publicado um artigo em que se
relacionava  análise  de  dados  através  de  um  computador  primitivo  para  fazer  o
diagnóstico diferencial de doenças hematológicas (LIPKIN; HARDY, 1958). Em 1960
já  surgiam  coletas  de  dados  de  forma  digital,  arquivos  de  pacientes,  contendo
informações com identificação, exame físico, diagnóstico, exames complementares e
outros (SCHENTAL et al., 1960). A Clínica Mayo, em 1962, implantou um programa
computadorizado para estabelecer a personalidade dos pacientes (ROME et al., 1962).
Em  1971,  foram  organizados  dados  computadorizados  de  pacientes  com  doenças
cirúrgicas (BLACKBURN, 1971; HOLLAND, 1971). Em 1974, na área de cirurgia
plástica, foi criado um sistema informatizado de arquivo e classificação de doenças
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(LISTER; CAMERON, 1974). Nos diagnósticos laboratoriais a tecnologia favoreceu e
beneficiou  a  qualidade  na  saúde  dos  seres  humanos  (NAKAMURA,  1999).  A
informática  na  área  médica,  inicialmente  se  restringiu  à  parte  administrativa
(BARNETT, 1984), e posteriormente avançou nas áreas operacional e financeira dos
hospitais (KHAN, 1994).
No Brasil,  seu  uso  foi  lembrado  na  informatização  do  Sistema de  Arquivo
Médico (SAME) para facilitar o ensino e a pesquisa científica, além do seu uso na área
administrativa e hospitalar (ROCHA NETO; ROCHA FILHO, 1983). Posteriormente
foi relatada a importância da criação de um sistema de computadores interligados, para
a coleta e armazenamento de dados confiáveis (BLUMEINSTEIN, 1995).
Sucedem-se os autores, ressaltando a importância da informática. Para a coleta
de  dados  em  exames  laboratoriais,  controle  de  farmácia  e  no  departamento  de
radiologia foi usada uma base de dados eletrônicos (DICK; STEEN, 1992). Contudo,
ainda é muito precária a utilização de bancos de dados eletrônicos em centros médico-
acadêmicos.  Tal  recurso  melhoraria  consideravelmente  a  qualidade  científica  das
pesquisas (SIEGEL; YOUNG, 1987). É no grau de confiabilidade na coleta de dados e
na metodologia aplicada em estudos epidemiológicos que se atingiria a melhoria da
qualidade (PEREIRA, 1995).
Os estudos prospectivos de coleta de dados, a revisão da literatura e as meta-
análises  constituem os  principais  métodos  nos  estudos  epidemiológicos  atualmente
utilizados (BLETTNER et al., 1999). As revisões tradicionais da literatura sobre temas
escolhidos avaliam apenas de forma qualitativa; não levam em conta as tendências
inseridas  em  artigos  sobre  os  mesmos  assuntos  (DICKERSIN,  1997).  A  Medline
através da internet facilitou a pesquisa científica. O desconhecimento da metodologia
aplicada  na  elaboração  da  matéria,  compromete  a  confiabilidade  nestas  fontes  de
pesquisa  (DOYLE  et  al.,  1996).  Seus  autores  utilizam  protocolos  previamente
estabelecidos  para  validar  a  metodologia  aplicada  (FRIEDENREICH,  1993).  Para
evitar tendências originárias das variáveis,  como por exemplo tamanho da amostra,
desenho  do  estudo,  ano  da  publicação,  entre  outras,  torna-se  importante  a
homogeneização  e  a  tabulação  das  fontes  de  dados  (STEWART,  1995).  Da
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preocupação em diminuir  erros possíveis  surgiu  um método que utiliza  dados não
significativos, de caráter quantitativo nas revisões bibliográficas, que é a re-análise ou
meta-análise. A utilização deste método é limitada, uma vez que há dificuldade de
homogeneização  dos  métodos  aplicados  dos  autores,  seu  custo  e  tempo  elevados
(LUBIN et al., 1995). Os estudos prospectivos de coleta de dados clínicos apresentam-
se  no  sistema  através  de  formulário  ou  questionário,  proporcionando  a  análise
posterior e diminuindo o aparecimento de vieses. Respeitadas essas premissas obtém-
se melhoria na qualidade de futuras pesquisas médico-científicas (BOFFETA et al.,
1997).  Para  alcançar  informações  abrangentes  e  fidedignas  o  questionário  ou
formulário  deve  usar  uma  linguagem  simples  e  objetiva,  com  o  tempo  de
preenchimento  não  superior  a  trinta  minutos  (PEREIRA,  1995).  A  informática
viabiliza, com a criação de protocolos eletrônicos, a captação e armazenamento destes
dados clínicos, para que estudos clínicos prospectivos sejam realizados. 
Em 1999, foi implantada pelo Programa de Pós-graduação em Clínica Cirúrgica
do Setor de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná e com o auxílio do
Laboratório de Informática e Multimídia localizado no Setor de Ciências da Saúde da
Universidade  Federal  do  Paraná,  a  linha  de  pesquisa  denominada  ¨Protocolos
Eletrônicos Informatizados¨.  Hoje  é  incorporada ao SINPE (Sistema Integrado de
Protocolos Eletrônicos). Este programa de computador é propriedade intelectual do
Prof.  Dr.  Osvaldo  Malafaia  e  registrado  no  Instituto  Nacional  de  Propriedade
Industrial – INPI sob número 00051543.
A proposta de proporcionar um meio eletrônico de criação e preenchimento de
protocolos  está  muito  bem  fundamentada  em  trabalho  científico,  apresentado  no
Simpósio Internacional de Gestão do Conhecimento, ocorrido em 2003 (MALAFAIA;
BORSATO; PINTO, 2003a).
O presente estudo relacionado às doenças do fígado faz parte desta linha de
pesquisa. A escolha de tal tema para o desenvolvimento deste protocolo eletrônico,
fundamentou-se  na  alta  incidência  de  doenças  infecto-contagiosas  hepáticas,  bem
como o alto consumo de álcool etílico pela população brasileira (COELHO, 2004;
GAMA-RODRIGUES; DEL GRANDE; MARTINEZ, 2004).
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1.1 OBJETIVOS        
  
1.  Criar uma base de dados clínicos das doenças do fígado através da coleta de         
      informações padronizadas.
2.   Informatizar e armazenar estes dados clínicos através da utilização de um   
      programa de computador (software) chamado de protocolo eletrônico. 
3. Incorporar este protocolo eletrônico ao SINPE (Sistema Integrado de 
      Protocolos Eletrônicos).
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2  MATERIAL E MÉTODO
O “Protocolo Eletrônico das Doenças do Fígado” é um estudo descritivo e a
metodologia aplicada em seu desenvolvimento está didaticamente dividida em quatro
fases: criação da base teórica de dados clínicos das doenças do fígado; informatização
da  base  teórica  de  dados  clínicos,  utilizando  o  Sistema  Integrado  de  Protocolos
Eletrônicos (SINPE©);  implantação da base teórica de dados clínicos no protocolo
mestre e confecção dos protocolos específicos e incorporação do protocolo eletrônico
das doenças do fígado no SINPE© (Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos).
2.1   CRIAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS CLÍNICOS DAS DOENÇAS DO
FÍGADO
O desenvolvimento da base teórica foi realizado com a revisão bibliográfica das
doenças do fígado,  coleta  de dados na literatura  específica  e sua formatação,  para
posterior inclusão no protocolo mestre. 
Foram respeitados  alguns  aspectos  pré-estabelecidos:  o  tema foi  limitado às
doenças  do  fígado,  sendo  de  14  anos  a  idade  mínima  aceita  e  não  considerando
doenças de caráter congênito. 
A  revisão  bibliográfica  foi  realizada  com  a  escolha  de  quatro  livros-texto
devidamente  reconhecidos  em  doenças  do  fígado:  Digestive  tract  surgery  (BELL
JUNIOR; RIKKERS; MULHOLLAND, 1996); Diseases of the liver (SCHIFF et al.,
2001);  Sleisenger  &  Fordtran’s  gastrointestinal  and  liver  disease  (SLEISENGER;
FELDMAN; FRIEDMAN, 2002); Sabiston: Textbook of surgery (TOWNSEND et al.,
2002).  
Além dos livros-texto,  para  complementar  a  pesquisa,  foi  feita  a  revisão da
literatura específica para cada doença hepática. A base desta pesquisa foi realizada
através  de busca  na internet  pelo  portal  <http://www.bireme.com.br> nas  bases  de
dados Medline e Lilacs.
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A variação da data de busca nos artigos selecionados foi de seis anos (1999 a
2004). 
Os  artigos  utilizados  nesse  trabalho,  com  datas  anteriores  a  1999,  foram
coletados, quase que exclusivamente dos livros-texto.
A razão desta pesquisa foi procurar horizontalmente o universo das doenças do
fígado.
Após a revisão da literatura nos livros-texto e nos artigos na internet, as doenças
estudadas  foram  dispostas  e  relacionadas,  na  medida  do  possível,  segundo  a
Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde -
CID  10  (ORGANIZAÇÃO  MUNDIAL  DA  SAÚDE,  1997).  As  doenças  foram
dispostas em oito itens:
1- Abscessos Hepáticos (CID: K75.0 e A06.4) 
2- Cistos Hepáticos (CID: D13.4)
3- Tumores Hepáticos (CID: C22 e D13.4)
4- Hipertensão Portal (CID: K76.6)
5- Hepatites (CID: B15-19, K70.1 e K73)
6- Cirrose Hepática (CID: K70.3)
7- Doenças Metabólicas do Fígado (CID: K71)
8- Esquistossomose Hepática (CID: B65)
Mesmo levando em conta a individualidade de cada uma destas doenças, houve
muitas opções comuns. Procurou-se então, quando da seleção das doenças, respeitar o
máximo possível a didática médica para facilitar a coleta de dados.
Foram  levantados  4587  dados,  agrupados  em  cinco  itens  principais,  assim
distribuídos:
1- Quadro Clínico das Doenças do Fígado
2- Exame Físico das Doenças do Fígado
3- Exames Complementares das Doenças do Fígado (Estudo do Paciente)
4- Terapêutica das Doenças do Fígado
5- Evolução Pós-Tratamento das Doenças do Fígado.
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Ou seja,  estes  4587  dados  foram agrupados  e  direcionados  em cinco  itens,
respeitando  a  forma  clínica  e  cronológica  natural  de  qualquer  doença,  desde  sua
investigação  (quadro  clínico,  exame  físico  e  exames  complementares),  até  seu
tratamento e evolução. Como resultado final, nesta fase, obteve-se a criação da base
teórica de dados clínicos das doenças do fígado, que se encontra no apêndice ao final
deste trabalho.
2.2 INFORMATIZAÇÃO  DA  BASE  TEÓRICA  DE  DADOS  CLÍNICOS,
UTILIZANDO  O  SISTEMA  INTEGRADO  DE  PROTOCOLOS
ELETRÔNICOS (SINPE)
 Para que os dados clínicos do fígado fossem informatizados, a metodologia
seguiu  a  linha  de  pesquisa  em informática  médica  aplicada  à  área  cirúrgica,  com
auxílio do Laboratório de Informática e Multimídia, localizado no Setor de Ciências da
Saúde da Universidade Federal do Paraná.
Para a Pós-graduação em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do Paraná,
foram criados, com o auxílio de profissionais de informática, um modelo de banco de
dados e um programa de computador capaz de armazenar e manipular os dados da
base teórica.
Este banco de dados foi informatizado, utilizando um programa gerenciador de
banco  de  dados  Access.  O  programa  de  computador,  foi  programado  com  a
linguagem  de  computador  C#, utilizando  a  tecnologia  .net da  Microsoft,  o  qual
organiza,  alimenta  e  manipula  os  dados  que  são  armazenados.  Este  sistema
informatizado possibilita que a distribuição seja em CD-ROM, facilitando o acesso ao
programa e também com possíveis  coletas  e  pesquisas  de dados multicêntricos  de
maneira  on-line. A instalação deste programa em CD-ROM é simples, necessitando
para  isso  computadores  configurados,  no  mínimo,  com  o  sistema  operacional
Microsoft Windows 98 com um mínimo de 32 megabytes de memória RAM e disco
rígido (hard disk drive) com um mínimo de 500 megabytes disponíveis, que depois de
instalado, faz aparecer, na tela do monitor, um ícone denominado “Sinpe 2003”.
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É  necessário  salientar  que  o  sistema  Windows deve  estar  corretamente
atualizado  com  os  produtos  da  Microsoft denominados  .net  Framework 1.1 e
Microsoft Data Access Component 2.7.
O banco de dados é composto de dois protocolos: o mestre e o específico. O
protocolo mestre é o resultado de todas as informações disponibilizadas após a revisão
bibliográfica  em  livros-texto  e  pesquisas  na  internet  das  doenças  do  fígado.  Os
protocolos  específicos  são  formados  a  partir  da  seleção  das  pastas  contidas  no
protocolo mestre direcionadas para cada uma das oito principais  doenças hepáticas
previamente selecionadas.
O SINPE, depois de instalado, solicitará ao usuário o código de acesso (login e
senha) e a instituição a que o usuário pertence. Se o código de acesso for válido, o
SINPE verifica e libera acesso ao sistema de acordo com as permissões de acesso que
o usuário possui. 
Existem quatro tipos de permissões que podem ser outorgadas aos usuários para
cada protocolo. Estas permissões são:
- Administrador: permite que o usuário defina os itens de um protocolo
mestre  e  dos  protocolos  específicos;  colete  dados  de  pacientes  para  as  doenças
cadastradas nos protocolos específicos; realize pesquisas sobre os dados coletados e
altere os protocolos quando necessário;
- Visualizador:  permite  apenas  a  visualização  dos  itens  do  protocolo
mestre e dos protocolos específicos;
- Coletor:  permite  ao  usuário  apenas  coletar  dados  para  as  doenças
cadastradas nos protocolos específicos;
- Pesquisador:  permite  que  o  usuário  realize  pesquisas  de  dados  nas
coletas realizadas.
Para  facilitar  a  instalação,  o  controle  de  usuários  e  seus  respectivos  acessos,
encontra-se  disponível  para  consulta,  o  Manual  do  Usuário  do  SINPE (Sistema
Integrado de Protocolos Eletrônicos) (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003b).
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2.3  IMPLANTAÇÃO  DA  BASE  TEÓRICA  DE  DADOS  CLÍNICOS  NO
PROTOCOLO  MESTRE  E  CONFECÇÃO  DOS  PROTOCOLOS
ESPECÍFICOS
Depois de selecionado o protocolo mestre, acessa-se a opção inserir, colocando
um novo nome de protocolo (Protocolo Eletrônico das  Doenças do Fígado),  e  sua
respectiva área de atuação (Medicina). O sistema utilizado para carregar a base teórica
de dados clínicos no protocolo mestre é baseado em um conjunto de dados dispostos,
de  forma  hierarquizada,  em  itens  e  subitens  distribuídos  em  diferentes  gerações,
criadas através de dois comandos simples: o comando Adicionar irmão e o comando
Adicionar filho, que definem o seu conteúdo de informações.
Respeitando a ordem clínica das doenças do fígado, inicia-se a configuração do
protocolo mestre com o item Quadro Clínico das Doenças do Fígado e posteriormente
adicionando os seguintes itens irmãos: Exame Físico das Doenças do Fígado, Exames
Complementares  das  Doenças  do  Fígado  (Estudo  do  Paciente),  Terapêutica  das
Doenças do Fígado e Evolução Pós-Tratamento das Doenças do Fígado.
A  etapa  posterior  é  a  inserção  dos  subitens,  denominados  de  filhos,  que
pertencem a uma geração posterior. O SINPE permite a visualização dos itens em
uma estrutura de árvore em que é representado pelo sinal de positivo (+) à esquerda do
item, indicando que este possui filhos (subitens). 
Os  itens  inseridos  no  protocolo  mestre  podem  ser  modificados  a  qualquer
momento pelo usuário administrador através dos comandos Remover e Atualizar.
No final, foram inseridos os 4587 itens da base teórica de dados clínicos das
doenças do fígado no protocolo mestre, ou seja, itens relativos às principais doenças
do fígado.
Os  protocolos  específicos  foram criados  através  do  comando  Selecione  um
Protocolo  Específico, perfazendo  um  total  de  oito:  Abscessos  Hepáticos,   Cistos
Hepáticos,  Tumores  Hepáticos,  Hipertensão  Portal,  Hepatites,  Cirrose  Hepática,
Doenças Metabólicas do Fígado e Esquistossomose Hepática.A partir do protocolo
mestre foi possível criar os itens dos protocolos específicos, usando o comando de uma
seta direcionada para a direita, selecionando os itens e subitens contidos no protocolo
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mestre, relacionados com cada doença em questão. Como no protocolo mestre, estes
itens podem ser modificados a qualquer momento.
Os cinco itens contidos no protocolo mestre são comuns a todos os protocolos
específicos, sendo que a distribuição dos subitens depende dos assuntos específicos
relacionados a cada doença.
O preenchimento dos dados pelo usuário coletor, inicia-se com o cadastramento
do  paciente,  através  do  comando  Paciente,  localizado  na  parte  superior  da  tela,
apresentando os principais dados para um cadastro.
Também na parte superior da tela encontra-se o comando  Dados, usado para
coletar  os  dados  clínicos  das  doenças  do fígado e  também para  futuras  pesquisas,
permitindo inclusive, opções para delimitação da pesquisa, com os dados coletados
dos protocolos específicos.
2.4 INCORPORAÇÃO  DO  PROTOCOLO  ELETRÔNICO  DAS  DOENÇAS  DO
FÍGADO  NO  SINPE (SISTEMA  INTEGRADO  DE  PROTOCOLOS
ELETRÔNICOS)
Todos  os  4587  itens  das  doenças  do  fígado  foram  informatizados  e
incorporados ao SINPE, através de um programa de computador desenvolvido para a
criação  e  manipulação  do  protocolo  mestre  e  dos  protocolos  específicos.  Este
programa foi  criado para possibilitar  aos pesquisadores,  que definem os protocolos
(mestre e específicos), realizar estas tarefas remotamente através de redes locais ou
pela internet. Para permitir que o sistema funcione independente da rede, também é
possível  construir  protocolos,  utilizando  um banco  de  dados  do  próprio  programa
(conexão local).
Além  da  manipulação  de  protocolos,  o  SINPE permite  que  dados  sejam
coletados para as doenças definidas nos protocolos específicos. Esta coleta pode ser
feita em ambiente multicêntrico (várias instituições de serviços de saúde) e os dados
destas coletas armazenados em um banco de dados central.
Com as coletas de dados oriundas de várias instituições, o  SINPE permite a
realização de pesquisas prospectivas multicêntricas  on-line. As pesquisas podem ser
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elaboradas  através  de  parâmetros  (como  período  da  coleta,  itens  coletados,  etc.)
definidos  pelo  próprio  pesquisador/especialista.  O  produto  destas  pesquisas  é  o
levantamento estatístico dos itens de dados coletados para um determinado protocolo
específico.
A flexibilidade de acesso ao SINPE é possível pela estrutura do programa que
foi definido:
1  -  Banco  de  dados:  que  armazena  as  informações  da  base  eletrônica  e  é
responsável  por  manter  armazenados,  de  forma  íntegra  e  segura,  os  dados  dos
pacientes ora coletados, utilizando o sistema;
2  -  Núcleo  do  sistema  (Protocol  Framework):  que  manipula  e  gerencia  as
informações dos protocolos;
3 - Interface para o usuário: permite ao usuário (profissional da saúde) utilizar o
sistema para construir e definir a sua base eletrônica. Esta interface foi desenvolvida
para sistemas operacionais  Microsoft Windows 98 ou superior. Atualmente, está em
operação uma versão para internet (executada em browser) e outra para computadores
de mão (Pocket PC e Palm Top).








Os  resultados  serão  demonstrados  por  figuras  correspondentes  às  telas  de
apresentação no computador, através do protocolo eletrônico das doenças do fígado.
Também podem ser acompanhados pelo CD-ROM que se encontra em anexo a este
texto.
FIGURA 1 – ACESSO AO SINPE ©
Depois de instalado o CD-ROM de dados clínicos das doenças do fígado, o
programa executa a tela inicial com a presença do ícone  SINPE aparecendo na tela
(FIGURA 1).
FIGURA 2 – SELEÇÃO DA CONEXÃO
Após clicar no ícone  SINPE,  aparecerá na tela a figura que define o tipo de
conexão que o usuário deseja. Se for local, a conexão será com a base em dados locais;
Protocolo Eletrônico das Doenças do Fígado
15
Ícone de acesso ao 
SINPE ©
Conexão na base de 
dados local
Conexão na base de 
dados remota (em 
elaboração)
3 Resultados
se for remota, haverá a necessidade da internet. Para sair do programa, basta clicar no
botão  Sair (FIGURA  2).  Após  o  clique  no  botão  Avançar,  o  sistema  solicitará
informações para o login do usuário (FIGURA 3).
FIGURA 3 – LOGIN DO USUÁRIO
A FIGURA 3 define o login (nome) do usuário, sua respectiva senha e a que
instituição ele pertence,  definindo então,  que tipo de usuário ele é (Administrador,
Visualizador, Coletor ou Pesquisador).
FIGURA 4 – SELEÇÃO DO PROTOCOLO MESTRE
A tela anterior mostra a seleção do protocolo mestre com o tipo de permissão do
usuário previamente selecionado no item anterior. Importante lembrar que apenas o
usuário administrador tem acesso ao protocolo mestre (FIGURA 4).
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FIGURA 5 – TELA PRINCIPAL DO SINPE 
A FIGURA 5 exibe a tela principal do  SINPE,  com sua respectiva barra de
menus (Protocolos, Dados, Pacientes e Ajuda); aparece na parte inferior o  nome do
usuário,  a  que  instituição  pertence,  o  nome do  protocolo,  que  tipo  de  usuário  e
informações da conexão.
FIGURA 6 – EDIÇÃO DO PROTOCOLO MESTRE
Selecionando a opção  Protocolos na barra de menus, o usuário administrador
terá acesso ao protocolo mestre ou protocolo específico (FIGURA 6).
FIGURA 7 – EDIÇÃO DO PROTOCOLO MESTRE
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A FIGURA 7 exibe os dados do protocolo mestre,  data de criação e última
atualização, área da saúde a que pertence, total de itens deste protocolo mestre e os
cinco itens principais que compõem este protocolo:  Quadro clínico das doenças do
fígado, Exame físico das doenças do fígado, Exames complementares das doenças do
fígado  (estudo  do  paciente),  Terapêutica  das  doenças  do  fígado  e  Evolução  pós-
tratamento das doenças do fígado. Aparecem também na parte inferior da tela, teclas
de  Adicionar Irmão (acrescentar  item principal),  Adicionar Filho (para  acrescentar
subitens), Remover (retirar itens) e Atualizar (atualização de itens). No lado direito da
tela existem espaços destinados aos detalhes do item selecionado previamente, como
descrição e explicação do item, tipo de seleção, valor associado, som, imagem ou
vídeo (FIGURA 7).
FIGURA 8 – SUBITENS DE QUADRO CLÍNICO E EXAME FÍSICO
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Os  subitens  do  item  principal  Quadro  clínico  das  doenças  do  fígado são:
Anamnese,  Antecedentes  pessoais  (História  mórbida  pregressa)  e  Antecedentes
familiares (História familial).
Os subitens do item principal Exame físico das doenças do fígado estão assim
divididos:  Exame físico geral,  Exame físico do abdome, Exame físico do aparelho
respiratório, Exame físico do aparelho circulatório e Exame físico do sistema nervoso
(FIGURA 8).
FIGURA 9 – SUBITENS DE EXAMES COMPLEMENTARES
 
Os  subitens  dos  Exames  complementares  das  doenças  do  fígado são  os
seguintes:  Exames  laboratoriais,  Biópsia  hepática,  Punção  abdominal,  Testes
imunológicos,   Microbiologia,  Exame  anatomopatológico,  Estadiamento  de
neoplasias, Endoscopia digestiva, Laparoscopia, Estudo radiológico convencional e
Estudo radiológico especializado (FIGURA 9).
FIGURA 10 – SUBITENS DE TERAPÊUTICA E EVOLUÇÃO










Os subitens da  Terapêutica das doenças do fígado são:  Abscessos Hepáticos,
Cistos  Hepáticos,  Tumores  Hepáticos,  Hipertensão  Portal,  Hepatites,  Cirrose
Hepática,  Doenças  Metabólicas  do  Fígado,  Esquistossomose  Hepática,  Detalhes
relacionados  à  técnica  cirúrgica,  Antibioticoterapia  /  Antibioticoprofilaxia  nas
doenças  do  fígado  e  Quimioterapia  /  Imunoterapia  /Radioterapia  nas  neoplasias
hepáticas.
Os subitens do item principal Evolução pós-tratamento das doenças do fígado
são:  Complicações  dos  Abscessos  Hepáticos,  Complicações  dos  Cistos  Hepáticos,
Complicações  dos  Tumores  Hepáticos,  Complicações  da  Hipertensão  Portal,
Complicações das Hepatites, Complicações da Cirrose Hepática, Complicações das
Doenças  Metabólicas  do  Fígado,  Complicações  da  Esquistossomose  Hepática,
Evolução das Doenças Hepáticas Benignas  e Evolução das Neoplasias Hepáticas
(FIGURA 10).
FIGURA 11 – DEFINIÇÃO DOS PROTOCOLOS ESPECÍFICOS
Se acessar a tecla Específico do item protocolos, aparecerá a figura seguinte:
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Surgirá  na  tela  anterior  (FIGURA  11)  uma  opção  para  cadastrar  novos
protocolos  específicos  (doenças  hepáticas).  Selecionando  esta  opção,  surgirá  a
próxima tela (FIGURA 12).
FIGURA 12 – CADASTRO DOS PROTOCOLOS ESPECÍFICOS
 
O cadastro de  novos protocolos específicos inicia-se com a opção  Inserir,
onde coloca-se o nome da doença previamente escolhida e, em seguida, usa-se a tecla
Gravar. Conseqüentemente, no espaço inferior da tela e em  Protocolos Específicos
Cadastrados, surgirá o nome desta nova doença protocolada, aparecendo também nos
Dados do Protocolo Específico (FIGURA 12).
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FIGURA 13 – EDIÇÃO DOS PROTOCOLOS ESPECÍFICOS
Depois   de  cadastrados  os  novos  protocolos  específicos  e  novamente
selecionado o item Específico, pode-se selecionar através da caixa de seleção no lado
direito  da figura,  um destes  protocolos.  No total  foram elaborados oito  protocolos
específicos: Abscessos Hepáticos, Cistos Hepáticos, Tumores Hepáticos, Hipertensão
Portal,  Hepatites,  Cirrose  Hepática,  Doenças  Metabólicas  do  Fígado  e
Esquistossomose Hepática (FIGURA 13). 
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FIGURA 14 – SELEÇÃO  DO  ITEM  QUADRO  CLÍNICO  DO  PROTOCOLO
MESTRE  PARA  O  PROTOCOLO  ESPECÍFICO  (EX:
HEPATITES)
 
Depois  de  elaborados  os  protocolos  específicos,  foi  escolhido  um  destes
protocolos, no caso Hepatites, para incorporar os itens que irão compor este protocolo.
Isto é feito através da seleção do item no protocolo mestre (lado esquerdo da figura):
clicar o comando de seleção (seta) para a direita, onde aparecerá o item selecionado
neste lado da figura. Neste caso, o item selecionado foi Quadro clínico das doenças do
fígado  (FIGURA 14).
FIGURA 15 – SELEÇÃO DO ITEM EXAME FÍSICO DO PROTOCOLO MESTRE
PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: HEPATITES)
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Seguindo as mesmas regras da figura anterior, foi selecionado o item  Exame
físico das doenças do fígado do protocolo mestre para, na subseqüência, incorporar o
item no protocolo específico, à direita da tela (FIGURA 15).
FIGURA 16 - SELEÇÃO  DO  ITEM  EXAMES  COMPLEMENTARES  DO
PROTOCOLO    MESTRE PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO
(EX: HEPATITES)
 
Seleção do item Exames complementares das doenças do fígado do protocolo
mestre para o protocolo específico, usando a seta indicativa (FIGURA 16).
FIGURA 17 - SELEÇÃO DO ITEM TERAPÊUTICA DO PROTOCOLO MESTRE
PARA O PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: HEPATITES)
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Figura que representa a seleção do item Terapêutica das doenças do fígado do
protocolo  mestre  para  o  protocolo  específico  Hepatites,  usando  novamente  a  seta
indicativa para a direita (FIGURA 17).
FIGURA 18 - SELEÇÃO  DO  ITEM  EVOLUÇÃO  PÓS-TRATAMENTO  DAS
DOENÇAS DO FÍGADO DO PROTOCOLO MESTRE  PARA O
PROTOCOLO ESPECÍFICO (EX: HEPATITES)
 
Seleção  do  último  item  do  protocolo  mestre  Evolução  pós-tratamento  das
doenças  do  fígado para  o  protocolo  específico.  Este  novo  visual  assemelha-se  à
estrutura de uma árvore, em que é representado por um sinal de positivo (+) à esquerda
do  item,  indicando  que  este  possui  subitens  (filhos).  Os  cinco  itens  do  protocolo
mestre  são  comuns  a  todos  os  protocolos  específicos,  apesar  da  sua  distribuição
depender dos tópicos relacionados a cada doença (FIGURA 18).
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FIGURA 19 – EXEMPLO  DE  SUBITEM  RETIRADO  DO  PROTOCOLO
ESPECÍFICO  (EX:  RETIRANDO  O  SUBITEM  ANAMNESE  DO
QUADRO  CLÍNICO  DAS  DOENÇAS  DO  FÍGADO  NAS
HEPATITES)
 
Este  programa  permite  que  o  usuário  administrador  retire,  quando  achar
necessário,  qualquer  item  do  protocolo  específico  para  o  protocolo  mestre.  Nesta
figura, o subitem Anamnese,  foi retirado do protocolo específico, através da seta à
esquerda.  Todos  os  itens  do  protocolo  mestre  e  conseqüentemente  dos  protocolos
específicos podem ser modificados a qualquer hora pelo usuário administrador, usando
para isso, os comandos contidos neste programa de Remover  (FIGURA 19).
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FIGURA 20 – CADASTRO DE PACIENTES
Para iniciar o cadastro de um paciente, necessita-se primeiramente, acessar no
menu o comando Pacientes e depois o de Cadastro. Aparecerá na tela uma figura, que
permitirá  preencher  os  dados  do  paciente  (código,  nome,  raça,  sexo,  profissão  e
outros). Em seguida, gravam-se estes dados através do comando  Gravar. Aparece a
lista  dos  pacientes  cadastrados  na  parte  inferior  da  tela  com  os  itens:  nome  do
paciente, instituição a que pertence, data e identificação do usuário (FIGURA 20).
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FIGURA 21 – COLETA DE DADOS
Após o cadastro, a coleta de dados inicia-se com a opção  Dados e depois o
comando Coletar. Em seguida, usando o comando Visualizar/editar coleta, aparecerá
uma figura que contém a lista das coletas de dados já realizadas, a identificação da
coleta no protocolo,  o número e o nome do paciente,  do protocolo específico e do
usuário, bem como a data. Existe também nesta tela, o comando Nova Coleta que, se
acessado, mostrará a próxima tela (FIGURA 22).
FIGURA 22 – NOVA COLETA DE DADOS
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Para uma nova coleta de dados, é necessário selecionar o protocolo específico 
(doença) onde constam dados sobre o paciente; depois, selecionar a opção Avançar 
(FIGURA 22).
Na  tela  de  coleta  de  dados,  aparece  o  nome  do  paciente,  seu  protocolo
específico e a que área da saúde  ele pertence. Com os dados clínicos provenientes do
prontuário  médico,  o  usuário  coletor  seleciona  os  itens  disponíveis  no  protocolo
eletrônico. Exemplo: protocolo específico (Hepatites), com os seguintes itens: Quadro
clínico,  Anamnese,  Sinais  e  sintomas  relacionados  ao  aparelho  digestivo,  Dor
abdominal, Localização e Hipocôndrio direito, sempre observando a forma clínica e
cronológica natural de qualquer doença. Automaticamente, aparecerão, no lado direito
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da tela, os detalhes desta coleta, usando os comandos  Salvar e  Finalizar (FIGURA
22).  
FIGURA 23 – EXEMPLO DE PESQUISA
Para se realizar uma pesquisa de dados clínicos das doenças do fígado, usou-
se a opção  Dados e depois  Pesquisa, no menu de acesso. Aparecerá uma figura que
permite a seleção de um protocolo específico, o tipo de pesquisa, o período da coleta e
a  relação  das  instituições  usadas  nesta  pesquisa.  Na  parte  inferior  esquerda,
encontram-se  os  itens  da  pesquisa  selecionados  anteriormente;  e  na  parte  inferior
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direita,  os  parâmetros  do  item  selecionado,  seus  resultados  estatísticos,  coletas
localizadas e os detalhes do item para pesquisa (Explicação e Valor) (FIGURA 23). 
 FIGURA 24 – CONTINUAÇÃO DO EXEMPLO DE PESQUISA
Depois de realizadas as etapas anteriormente descritas,  usa-se o comando
Iniciar  Pesquisa,  para  obter,  dados  coletados  selecionados  e  resultados  estatísticos
(FIGURA 24).
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FIGURA 25 –  EXEMPLO DE RESULTADO DE PESQUISA
     











Escolhido um item para resultado de  pesquisa  aparecem:  na primeira  tela  a
quantidade de coletas; na segunda, as informações estatísticas da pesquisa (quantidade
de coletas realizadas: 1; e o percentual de ocorrências: 100%), e na terceira, a lista das
coletas  encontradas na pesquisa (FIGURA 25).  Justifica-se assim a importância de
restringir  a  permissão  do usuário  administrador,  cargo  que deve ser  exclusivo  aos
profissionais de informática ou aos profissionais da saúde que atualizam os dados do
protocolo eletrônico e acompanham os resultados das coletas de dados clínicos.
Os exemplos aqui expostos serviram apenas como estudo de orientação.
Para entender  melhor  a  instalação,  o controle dos usuários,  seus respectivos
acessos, orientação quanto a coleta de dados e pesquisa, entre outras coisas, encontra-
se disponível para consulta, o Manual do Usuário do SINPE (Sistema Integrado de
Protocolos Eletrônicos) (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003b).
 









O  uso  da  informática  voltada  para  a  coleta  de  dados  clínicos  de  pacientes
restringe-se  praticamente  aos  laboratórios,  farmácia  e  exames  diagnósticos,  ainda
assim  de  um  modo  simplificado;  e  a  maioria  dos  centros  médico-hospitalares  de
caráter universitário usa a informática para coleta de dados quase que exclusivamente,
para áreas financeira, operacional e administrativa.
A  aplicação  de  questionários  eletrônicos  ou  de  protocolos  eletrônicos  para
coleta de dados clínicos é limitada, devido aos custos dos equipamentos, pela falta de
mão  de  obra  qualificada,  pela  manutenção  ou  pela  possível  resistência  ao  uso  da
informática.
A história clínica de pacientes preenchida por diferentes profissionais, de forma
incompleta  e  a  demora  no  levantamento  de  dados  clínicos,  prejudica  a  correta
avaliação dos dados, dificultando a credibilidade destas bases de dados e impedindo a
realização de pesquisas de qualidade (DICK, 1991; RIND, 1993). 
O uso de protocolos eletrônicos para a realização de pesquisas médicas com a
coleta de dados clínicos de forma prospectiva, além do pouco espaço físico necessário
para  o  seu  funcionamento  e  a  possibilidade  de  analisar  estes  dados  coletados,
aumentariam a credibilidade e a possibilidade da estruturação de estudos científicos de
qualidade (WEINBERGER et al., 1997; McDONALD et al., 1998).
O  objetivo  da  criação  desses  protocolos  eletrônicos  para  coleta  de  dados
clínicos,  não  é  a  substituição  do  prontuário  médico  (pois  estes  prontuários  são
documentos importantes para o médico e seu paciente), mas fonte de informação para
futuras pesquisas médicas.
Ao mesmo tempo, o uso de protocolos na formação de grandes bancos de dados
clínicos e o seu uso constante pode conferir boa qualidade às pesquisas médicas,  por
se tratarem de fontes de pesquisa científica (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997).
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Nos principais centros médicos dos Estados Unidos e da Europa, atualmente, a
informática surge como uma alternativa para resolver este problema, ou seja, concilia
o preenchimento dos prontuários médicos da forma habitual com a coleta padronizada
de dados clínicos. O uso de computadores evita as limitações e o caráter subjetivo
destes  prontuários  (McDONALD  et  al.,  1992;  SITTING,  1994;  KOHANE  et  al.,
1996).
A utilização de um banco de dados a partir da coleta de dados clínicos e a sua
armazenagem para posterior análise e publicações de trabalhos científicos, conferiu à
Universidade do Alabama, a referência nos Estados Unidos como principal centro de
estudos sobre a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) (LEE, 1994).
A coleta de dados clínicos a partir de um banco de dados, necessariamente, não
precisa ser exclusiva de apenas uma instituição; ela pode ter o caráter multicêntrico,
como existe na França, onde 38 Unidades de Terapia Intensiva usam dados clínicos
padronizados e armazenados em um único banco de dados (LOIRAT et al.,  1989).
Prática  que  também  acontece  na  Itália  com  relação  a  estudos  multicêntricos
relacionados às doenças do fígado, especificamente em cirrose hepática (COLTORTI
et al., 1991).
Conseqüentemente,  a  coleta  de  dados  clínicos  informatizados  estimularia  o
desenvolvimento  de  estudos  multicêntricos,  aumentando  o  número  de  dados
disponíveis  e  melhorando a  qualidade dos trabalhos  científicos  (BLUMEINSTEIN,
1995), proporcionando também, redução do tempo de pesquisa, aumento da população
estudada e resultados mais rápidos e precisos (FLETCHER et al., 1996).
A idealização e elaboração do “Protocolo Eletrônico das Doenças do Fígado”
seguiu a linha de pesquisa criada pelo Professor Dr. Osvaldo Malafaia, de protocolos
eletrônicos para coleta de dados clínicos de forma prospectiva e que foi concretizada
inicialmente, em uma defesa de tese de mestrado ocorrido em 2001, que descrevia um
protocolo  informatizado  de  coleta  de  dados  clínicos  prospectivos  em  doenças
esofágicas,  iniciando  de  forma  pioneira  na  literatura  médica,  esta  inovadora  idéia
(SIGWALT, 2001).
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4.2  SOBRE  A  CONFECÇÃO  DO  PROTOCOLO  ELETRÔNICO  E  SUA
INCORPORAÇÃO AO SINPE (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS
ELETRÔNICOS)
A criação do protocolo eletrônico das doenças do fígado só foi possível após
intensa pesquisa na literatura mundial com relação ao tema escolhido.
Para a realização da revisão bibliográfica, foram utilizados quatro livros-texto
de reconhecimento mundial. Esta pesquisa foi complementada através da internet, em
endereços específicos com relação às doenças do fígado, no sentido de atualização,
aprofundamento e aprimoramento necessários ao tema.
A constituição e elaboração do protocolo mestre seguiu uma ordem clínica e
didática, estabelecendo-se um critério ordenado na elaboração do protocolo específico
de cada doença (Quadro clínico, Exame Físico, Exames Complementares, Terapêutica
e  Evolução).  Ao  final,  foram  formulados  oito  protocolos  específicos  (Abscessos
Hepáticos,  Cistos  Hepáticos,  Tumores  Hepáticos,  Hipertensão  Portal,  Hepatites,
Cirrose  Hepática,  Doenças  Metabólicas  do  Fígado  e  Esquistossomose  Hepática),
procurando sempre dar subsídios objetivos e abrangentes ao questionário, respeitando
as características individuais de cada doença.
Como resultado, no momento de captar dados do paciente, o usuário encontrará
um protocolo  eletrônico  elaborado  de  forma  coerente,  na  seguinte  ordem:  quadro
clínico,  exame  físico,  exames  complementares,  terapêutica  e  evolução,  sendo  esta
última preenchida por ocasião do controle ambulatorial do paciente.
O protocolo eletrônico das doenças do fígado não pode ser modificado em sua
estrutura original pelos usuários coletores, visualizadores ou pesquisadores, podendo
apenas  o  usuário  administrador  alterar  esta  base  de  dados.  Todavia,  devido  aos
avanços e novidades na área médica, este protocolo eletrônico permite a inserção de
novos itens, sem alterar o banco de dados já utilizado.
Os usuários do protocolo eletrônico devem ser previamente cadastrados com
senha  e  login,  tanto  para  a  coleta  como  para  resgate  dos  dados  para  trabalhos
científicos, devido à segurança que o sistema requer. Minimiza-se assim o risco de
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alterações inadvertidas na base de dados com conseqüências indesejáveis na utilização
deste programa de computador.
É  de  fundamental  importância  o  auxílio  e  o  suporte  técnico  dados  pelos
profissionais da informática,  na escolha dos métodos para a confecção deste protocolo
e sua manutenção, pois a informática sendo uma ciência em franca expansão, necessita
continuamente de melhoramentos e adequações para o desenvolvimento deste e de
futuros protocolos eletrônicos.
O  protocolo  eletrônico  de  coleta  de  dados  clínicos  das  doenças  do  fígado
utilizou um programa gerenciador de dados do Access® para armazenar e organizar os
dados  clínicos.  O  arquivo  criado  pelo  Access® foi  utilizado  para  permitir  que  o
programa de protocolos eletrônicos (SINPE) seja utilizado de maneira independente
de outros computadores. Este é o principal motivo que explica a utilização da conexão
local do programa. Naturalmente, após a definição dos protocolos mestre e protocolos
específicos é possível, com o auxílio dos profissionais de informática, exportar estes
dados para um servidor, permitindo que o protocolo definido seja compartilhado com
outros usuários ou instituições, se previamente autorizados.
O protocolo eletrônico foi programado na linguagem C# da  Microsoft® sendo
executado sobre o .net Framework®. Esta implementação permitirá que o sistema seja
facilmente adaptado para outros tipos de programas,  como por exemplo,  internet e
computadores de mão (em fase experimental), além de permitir a instalação através de
CD-ROM,  caracterizando  portabilidade  e  maior  potencial  de  uso  e  avaliação  do
sistema.
Assim  sendo,  este  trabalho  foi  desenvolvido  de  modo  que  seja  facilmente
executado  por  computadores  e  sistemas  amplamente  difundidos  no  mercado  de
informática  nacional  e  internacional,  minimizando  o  risco  da  impossibilidade  de
execução deste programa. 
Para iniciar uma coleta de dados neste protocolo é necessário selecionar um
paciente e um protocolo específico (figura 21). A coleta de dados pode ser gravada
para que, no futuro, possa ser incrementada. Uma coleta de dados é finalizada quando
o usuário executa o comando  finalizar coleta.  A partir  deste momento não é mais
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possível acrescentar outras informações. Para impedir que uma coleta seja realizada
mais  de  uma  vez,  criando  duplicidade  desnecessária,  o  sistema  verifica
automaticamente  se  já  existe  uma  coleta  de  dados  não  finalizada  para  o  mesmo
paciente e protocolo específico. Se existir, o sistema permite a continuação da coleta
em questão, caso contrário ele iniciará uma nova coleta.
As dificuldades na criação deste protocolo eletrônico foram principalmente com
relação ao levantamento e organização dos dados das doenças do fígado. Para isso,
foram usados critérios para facilitar esta etapa. A base de dados foi realizada com o
auxílio de livros-texto abrangentes e de reconhecimento mundial, sem detalhes que
pudessem  comprometer  a  praticidade  da  coleta  de  dados,  procurando  sempre  dar
subsídios para questionários eletrônicos objetivos e concisos.
Estes dados clínicos foram atualizados com artigos científicos publicados nos
últimos seis anos (1999 a 2004) em revistas médicas de notório reconhecimento na
comunidade médica mundial, através da busca em fontes eletrônicas on line.
Durante a confecção deste trabalho, foi importante copiar o seu conteúdo em
CDs,  devido  às  constantes  alterações  ocorridas  na  elaboração  da  base  de  dados,
evitando também a perda dos dados já compilados.
Antes  do  início  da  informatização  dos  dados  clínicos,  os  profissionais  da
informática foram consultados e posteriormente definiram o melhor método para a
confecção e informatização dos protocolos mestre e específicos.
Desde 1999, o Laboratório de Informática e Multimídia do Programa de Pós-
Graduação  em Clínica  Cirúrgica  do  Setor  de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade
Federal  do  Paraná,  vem  desenvolvendo  protocolos  informatizados,  projeto  este,
brilhantemente idealizado pelo Professor Dr.  Osvaldo Malafaia,  registrado no INPI
(Instituto Nacional de Propriedade Industrial) sob nº 00051543 e coordenado pelos
Professores Emerson Paulo Borsato e José Simão de Paula Pinto.
Atualmente este projeto chama-se SINPE (Sistema Integrado de Protocolos
Eletrônicos), fruto de intensa e exaustiva pesquisa, decorrente do aprimoramento de
protocolos informatizados anteriores.
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Pode-se  observar  que  o  SINPE permite  grande  flexibilidade  aos
pesquisadores/especialistas  das  áreas  da  saúde,  pois  são  eles  que  irão  informar  ao
sistema quais itens de dados devem ser considerados em uma coleta e, posteriormente,
sua pesquisa. Além disso, é possível incrementar as coletas de dados apenas, inserindo
novos  itens  de  dados  nos  protocolos  já  definidos.  Portanto  o  SINPE permite
escalabilidade em sua operacionalização, mas pode ser realizada apenas pelo usuário
administrador.
Por questões éticas, o SINPE,  por poder ser multicêntrico, não permite que
dados  de  identificação  dos  pacientes  (de  uma  determinada  instituição)  sejam
visualizados  por  usuários  do  SINPE,  que  não  pertençam  à  instituição  em que  o
paciente está cadastrado. Portanto, estão integrados ao SINPE um sistema de controle
de acessos de usuários e respectivas permissões destes usuários.
Atualmente,  já  estão  cadastrados  no  SINPE,  mais  de  100  doenças  com
aproximadamente  100.000  itens  de  dados  prontos.  Estas  doenças  abrangem várias
áreas da medicina como doenças do aparelho digestivo, aparelho urológico, cirurgia
plástica, etc.
A estrutura de programa, na qual o SINPE foi desenvolvido, permite que sejam
construídos outros programas para a manipulação de protocolos em curto prazo (dois
meses). Estes outros programas podem ser:
1- Programas para Internet Browser (ex: Internet Explorer) que já está em fase
de desenvolvimento e testes;
2 - Programas para a computação móvel (ex:  Pocket PC, telefones celulares,
etc).
4.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS
          Os protocolos ou questionários eletrônicos podem ser elaborados com opções
fechadas (diretas) ou abertas (digitadas).  O protocolo realizado apenas com opções
fechadas, pode limitar a coleta dos dados; ao mesmo tempo, questionários preenchidos
de forma aberta podem gerar informações subjetivas, dificultando a análise dos dados.
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O ideal seria um questionário com predomínio de opções fechadas e algumas questões
abertas;  o  que  o  tornaria  mais  versátil  e  com capacidade  maior  de  coletar  dados
(BOLLING, 2000).
Atualmente existem centros médicos onde computadores de mão são utilizados
para coletar dados clínicos diretamente do leito dos pacientes, para um banco de dados
central;  esta  forma  de  coleta  propicia  a  troca  de  informações  de  pacientes  entre
diferentes instituições de saúde, fazendo com que a informática esteja presente cada
vez mais na área médica, inovando e facilitando a rotina médico-hospitalar (SADO,
1999; HIGGINS, 2000; OVERHAGE et al., 2002).
A realização de pesquisas é fundamental para o avanço e crescimento da área
médica. A informática tornou-se indispensável no auxílio aos pesquisadores na busca
de qualidade científica em seus trabalhos.
O protocolo eletrônico das doenças do fígado se traduz em um questionário
objetivo,  abrangente  e  de  fácil  preenchimento,  realizado  de  maneira  estruturada  e
elaborado após ampla revisão na literatura médica específica.   Ele proporciona,  de
maneira uniforme, a captação e armazenamento informatizados de dados clínicos, para
serem usados em futuras pesquisas. 
Os custos para a sua implantação, mesmo levando em conta os anos de pesquisa
e  investimentos  iniciais,  são  relativamente  baixos,  frente  a  sua  importância  e
abrangência.
Sua finalidade, além de estimular profissionais da área médica na realização de
trabalhos científicos, é a de proporcionar um meio computadorizado de captação e
análise de dados clínicos, aumentando a qualidade e credibilidade de futuros trabalhos
científicos.
Nesta seqüência, está a implantação deste protocolo para validação clínica em
estudo multicêntrico usando-o na rotina hospitalar  que procurará  corrigir  eventuais
falhas na elaboração deste modelo e verificar a praticidade de seu preenchimento. Este
estudo já está em planejamento e deverá servir de tema para tese de doutorado que se
seguirá na linha de pesquisa.
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É importante a integração da informática com diferentes centros universitários
de estudo. O caráter multicêntrico na pesquisa permite homogeneidade e fonte maior
de dados, principalmente nos casos de doenças raras, além de aumentar a qualidade
científica da pesquisa.
Com  o  acesso  facilitado  aos  computadores  de  mão  e  à  internet,  tornou-se
possível de uma forma rápida, ter acesso a mais de 70.000 páginas sobre assuntos
médicos, surgindo conseqüentemente, uma nova modalidade denominada de Medicina
Baseada em Evidências. Desta forma, são necessárias novas informações, com acesso
seguro aos profissionais  da saúde,  para  melhor aprimoramento nos conhecimentos,
facilitando estudos científicos de qualidade (BERECZKI, 2002).
Consequentemente, espera-se que a coleta eletrônica de dados clínicos prospectivos
das  doenças  do  fígado  inicie  uma  nova  realidade  científica,  baseada  na  integração  da
informática com a área médica, estimulando novas pesquisas com cada vez mais qualidade e
credibilidade.








O estudo apresentado permite concluir que:
1. A criação da base de dados clínicos das doenças do fígado foi exeqüível.
2. A informatização e o armazenamento destes dados clínicos, com a utilização de um
programa de computador foi possível.
3. O Protocolo Eletrônico das Doenças do Fígado encontra-se incorporado ao SINPE
(Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos).
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8 VARIZES DE ESÔFAGO 
8 ÚLCERA DO ESTRESSE 
8 ÚLCERAS GASTRO-INTESTINAIS
8 VARIZES DO FUNDO GÁSTRICO
8 SÍNDROME DE MALLORY-WEISS
7 HEMOPTISE
5 TEMPO DE APARECIMENTO
6 EM RELAÇÃO ÀS REFEIÇÕES
7 IMEDIATO ( ATÉ MEIA HORA DEPOIS )
7 PRECOCE ( DE 1 A 2 HORAS )
7 TARDIO ( DEPOIS DE 3 HORAS )
7 ULTRATARDIO  OU DE ESTASE ( DEPOIS DE 6 HORAS )
6 SEM RELAÇÃO COM AS REFEIÇÕES
7 PSICÓGENO
7 “VÔMITO EXPLOSIVO”
4 ALTERAÇÃO DE HÁBITOS  INTESTINAIS
5 HÁBITO INTESTINAL NORMAL
5 ALTERNÂNCIA DE HÁBITO NORMAL E DISENTERIA
5 ALTERNÂNCIA DE HÁBITO NORMAL E DIARRÉIA
5 ALTERNÂNCIA DE CONSTIPAÇÃO E DISENTERIA
5 ALTERNÂNCIA DE CONSTIPAÇÃO E DIARRÉIA
5 ALTERNÂNCIA DE CONSTIPAÇÃO E HÁBITO NORMAL 
5 INCONTINÊNCIA FECAL
5 PARADA DE GASES E OU FEZES
4 ALTERAÇÃO DA MATÉRIA FECAL




4 CARACTERÍSTICAS DAS FEZES
5 CONSISTÊNCIA
6 NORMAL
6 DISENTERIA E /OU DIARRÉIA
7 AGUDA ( ATÉ 10 DIAS )
7 AGUDA PROLONGADA ( DE 10 A 20 DIAS)
7 CRÔNICA
5 FORMA E CALIBRE 
6 CILÍNDRICA                 
6 ACHATADA
6 FINAS                   





















































5  INÍCIO 
6 RÁPIDO
6 LENTO OU INSIDIOSO
6 PROGRESSIVA






5 AUMENTO DO PESO CORPORAL
5 PERDA DE PESO CORPORAL
6 PERÍODO
7 ÚLTIMOS 15 DIAS
7 HÁ 6 MESES
7 HÁ 1 ANO
7 HÁ 2 ANOS
7 MAIOR QUE 2 ANOS
6 QUANTIDADE
7 INDETERMINADA
7 MENOR QUE 10% DO PESO USUAL
7 10% - 30% DO PESO USUAL





6 VITAMINA A ( CAROTENO )
6 COMPLEXO VITAMÍNICO B
7 VITAMINA B1 (ANEURINA)
7 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA)
7 VITAMINA B6 (PIRIDOXINA)











5 OUTRAS ALTERAÇÕES METABÓLICAS
6 PROTÊICAS
7 HIPOSSOROALBUMINEMIA (EDEMA)
7 CISTINÚRIA (LITÍASE URINÁRIA)
7 OCRONOSE ( PELE DE COR CÚPRICA )
7 ALCAPTONÚRIA ( URINA PRETA )
7 AUMENTO DO NITROGÊNIO NÃO-PROTÉICO – NNP 



























5 ALTERAÇÃO DO ESTADO NEUROPSICOGÊNICO
5 HIPOVOLEMIA











4 SÍNDROME OBSTRUTIVA (COMPRESSÃO DA VIA BILIAR-
COLESTASE)
4 DISFAGIA
5 ESPORÁDICA OU PERIÓDICA
5 RELACIONADA À DEGLUTIÇÃO
5 COM SENSAÇÃO DE QUEIMAÇÃO RETROESTERNAL
4 ODINOFAGIA
4 DOR SEM RELAÇÃO COM A DEGLUTIÇÃO
5 DIVERTÍCULOS ESOFAGIANOS
5 HÉRNIAS DIAFRAGMÁTICAS
4 PIROSE OU AZIA
4 REGURGITAÇÃO
4 RUMINAÇÃO OU MERICISMO
4 SOLUÇO OU SINGULTO
4 INTOLERÂNCIA ALIMENTAR








5 PELA QUANTIDADE DOS ALIMENTOS
6 REFEIÇÕES COPIOSAS
















6 COSTAL   
6 NERVOSA
5 PLEURAL










5 COM PREDOMINÂNCIA EXPIRATÓRIA
5 COM PREDOMINÂNCIA INSPIRATÓRIA
5 MISTA
5 DE DECÚBITO
5 ORTOPNÉIA ( SENTADO )
























5 GENERALIZADO ( ANASARCA )











6 FENÔMENOS DE RAYNAUD







7 FLEGMACIA ALBA DOLENS








4 SÍNDROME DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA
4 FENÔMENOS TROMBO-EMBÓLICOS
4 ENDOCARDITES
4 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
4 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA
3 SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AO SISTEMA NERVOSO
4 PERTURBAÇÕES SENSITIVO-SENSORIAIS
4 PERTURBAÇÕES DA MOTRICIDADE
4 NEUROVEGETATIVO























5 LESÕES DE FUNDO DE OLHO

















4 INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA
4 INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA
3 SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AO SISTEMA ENDÓCRINO
4 DOENÇAS DA TIREÓIDE
5 HIPERTIROIDISMO
5 HIPOTIROIDISMO
4 DOENÇAS DAS PARATIREÓIDES
5 HIPERPARATIROIDISMO
5 HIPOPARATIROIDISMO
4 DOENÇAS DA ADRENAL
5 HIPERADRENALISMO
5 HIPOADRENALISMO
4 DOENÇAS DO OVÁRIO
4 DOENÇAS DO TESTÍCULO
5 HIPERANDROGENISMO ( PUBERDADE PRECOSE )
5 HIPOANDROGENISMO
4 DOENÇAS DO PÂNCREAS ENDÓCRINO
5 SÍNDROME DO HIPOINSULINISMO




3 SINAIS E SINTOMAS RELACIONADOS AO SISTEMA LINFÁTICO 












4 DOR (HERPES ZOSTER)
4 LESÕES
5 PRIMÁRIAS
6 CITOESTEATONECROSE ( NÓDULOS PEQUENOS, 
DOLOROSOS, ERITEMATOSOS )












2 ANTECEDENTES PESSOAIS (HISTÓRIA MÓRBIDA 
PREGRESSA)
3 FATORES DE RISCO E ETIOLOGIAS DAS DOENÇAS DO FÍGADO
4 ALCOOLISMO
5 IDADE DO INÍCIO DA INGESTÃO
6 10 AOS 20 ANOS
6 20 AOS 30 ANOS
6 30 AOS 40 ANOS
6 40 AOS 50 ANOS
6 ACIMA DOS 50 ANOS
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5 IDADE DO INÍCIO DOS SINTOMAS
6 10 AOS 20 ANOS
6 20 AOS 30 ANOS
6 30 AOS 40 ANOS
6 40 AOS 50 ANOS
6 ACIMA DOS 50 ANOS
5 CONSUMO ALCOÓLICO ( g /ETANOL / DIA )
6 ATÉ  80g
6 80 ATÉ 200g
6 200 ATÉ 500g
6 500 ATÉ 1000g
6 ACIMA DE 1000g
5 TEMPO DE CONSUMO ( ANOS )
6 DE 1 A 5 ANOS
6 DE 5 A 10 ANOS
6 DE 10 A 20 ANOS
6 DE 20 A 30 ANOS
6 ACIMA DE 30 ANOS
















5 CLORETO DE VINIL
5 TAMOXIFEN
5 AMIODARONA

















5 ANTIINFLAMATÓRIOS NÃO ESTERÓIDES




































5 PÓS TRANSPLANTE RENAL
5 ESTEATOSE HEPÁTICA AGUDA DA GRAVIDEZ
5 HIPERLIPEMIA
4 INFECÇÕES




















































6 YERSINIA SP6 CORYNEBACTERIUM DIPHTHERIAE






























5 ESTENOSE CONGÊNITA DA VEIA PORTA
5 FÍSTULAS ARTERIOVENOSA
5 COMPRESSÃO EXTRÍNSECA DA VEIA PORTA
5 SÍNDROME DE BUDD-CHIARI
5 MALFORMAÇÃO CONGÊNITA E TROMBOSE DA VEIA CAVA 
INFERIOR
5 PERICARDITE CONSTRITIVA
5 DOENÇA DA VÁLVULA TRICÚSPIDE
5 ISQUEMIA( HIPOPERFUSÃO )
6 PÓS- CIRURGIA CARDÍACA
6 MARATONISTAS
5 ANEURISMA DO EIXO CELÍACO/ARTÉRIA HEÁTICA
5 ÊMBOLO ATEROSCLERÓTICO
5 VASCULITE
6 LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO
6 POLIARTERITE NODOSA





6 PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMBÓTICA
4 DOENÇAS ASSOCIADAS






5 DOENÇAS INFLAMATÓRIAS DOS CÓLONS
4 MISCELÂNEA
5 ACIDENTE COM MATERIAL PÉRFURO-CORTANTE 
CONTAMINADO
5 CIRROSE HEPATICA
5 TRANSFUSÃO SANGUÍNEA PRÉVIA
5 USO DE SERINGAS NÃO DESCARTÁVEIS 
5 CÁLCULOS BILIARES OCULTOS ( MICROLITÍASE, “LAMA 
BILIAR”)
5 ÚLCERA PÉPTICA PENETRANTE
5 DOENÇA DE  CROHN
5 SÍNDROME DE REYE
5 FIBROSE CÍSTICA
5 HIPOTERMIA
5 TRANSPLANTE DE ÓRGÃOS
5 QUEIMADURAS
5 CHOQUE ELÉTRICO







5 INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA
5 TOXICOMANIA
5 DISTÚRBIOS DA PERSONALIDADE
5 DISTÚRBIOS DE COMPORTAMENTO
5 NEOPLASIAS DO TRATO DIGESTIVO 
5 CIRURGIA DO TRATO GASTROINTESTINAL
5 OUTRAS CIRURGIAS
5 TABAGISMO
6 10 CIGARROS / DIA
6 10 A 20 CIGARROS / DIA
6 20 A 40 CIGARROS / DIA







5 DOENÇA POLICÍSTICA RENAL AUTOSSÔMICA 
RECESSIVA (DPRAR)
5 DOENÇA DEE CAROLI
5 DOENÇA POLICÍSTICA RENAL AUTOSSÔMICA 
DOMINANTE (DPRAD)
2 ANTECEDENTES FAMILIARES ( HISTÓRIA FAMILIAL )











3 DOENÇA DE WILSON
3 DEFICIÊNCIA DE ALFA 1 ANTI-TRIPSINA
3 HEMOCROMATOSE
3 TIROSINEMIA
3 OUTRAS DOENÇAS METABÓLICAS1 EXAME FÍSICO DAS 
DOENÇAS DO FÍGADO
1 EXAME FÍSICO DAS DOENÇAS DO FÍGADO









4 PÁLIDA ( HIPOCRÁTICA )






























6 HÉRNIA DE SPIEGEL
6 LOMBAR
6 QUALQUER LOCALIZAÇÃO DE DEISCÊNCIA
6 DEISCÊNCIA PÓS-CIRÚRGICAS(INCISIONAL)
6 FEMORAL
5 TUMORES DA PAREDE ABDOMINAL
6 PELE
6 MÚSCULOS OU APONEVROSES




5 FOSSA ILÍACA DIREITA
5 FOSSA ILÍACA ESQUERDA
5 REGIÃO MESOGASTRICA
3 ALTERAÇÕES DA PELE
4 CICATRIZES 
5 ABDOME SUPERIOR
5 ABDOME INFERIOR      








5 AO NÍVEL DA CICATRIZ CIRÚRGICA
4 EQUIMOSES 




5 SINAL DA CABEÇA DE MEDUSA





































5 FOSSA ILÍACA DIREITA
5 HIPOGÁSTRIO



































5 FOSSA ILÍACA DIREITA
5 HIPOGÁSTRIO








5 FOSSA IÍACA DIREITA
5 HIPOGÁSTRIO





3 AUSCULTA ABDOMINAL( PERISTALTISMO INTESTINAL )
4 NORMAL
4 AUMENTADO  
4 DIMINUÍDO
4 ABOLIDO
3 MANOBRAS / SINAIS ABDOMINAIS
4 SINAL DE BLUMBERG
4 SINAL DE GIORDANO
4 SINAL DE FRENKEL(PERCUSSÃO DO EPIGÁSTRIO)
4 SINAL DE COURVOISIER
4 MANOBRA DE MALLET-GUY
4 PONTO DOLOROSO DE DESJARDINS
4 SINAL DE MURPHY








4 BORDAS ROMBAS                  
4 NÃO PALPÁVEL 




























4 ESTERTORES SECOS E ÚMIDOS
5 RONCOS E SIBILOS
5 ESTERTORES CREPITANTES
5 ESTERTORES SUBCREPITANTES
5 ESTERTORES SUBCREPITANTES CONSONANTES
4 ATRITO PLEURAL
4 SUCUSSÃO HIPOCRÁTICA
4 RUÍDO DE FÍSTULA PULMONAR
4 CORNAGEM OU TRAQUEISMO
4 RUÍDO DA MOEDA
2 EXAME FÍSICO DO APARELHO CIRCULATÓRIO
3 INSPEÇÃO GERAL / PALPAÇÃO
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4 ARTÉRIAS E VEIAS PERIFÉRICAS     
5 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
5 HEMORRAGIA DIGESTIVA BAIXA
5 VARIZES MEMBROS INFERIORES
5 OBSTRUÇÃO VENOSA
6 VEIAS AXILARES


































5 ANEURISMA DA AORTA
5 INSUFICIÊNCIA CIRCULATÓRIA ARTERIAL PERIFÉRICA
5 INSUFICIÊNCIA CIRCULATÓRIA VENOSA PERIFÉRICA
2 EXAME FÍSICO DO SISTEMA NERVOSO






















7 SINAL DE CHVOSTEK E TROUSSEAU















3 CONTRATURA DE DUPUYTREN
1 EXAMES COMPLEMENTARES DAS DOENÇAS DO 



















































5 > 3,5 G/DL
5 2,8 A 3,5 G/DL





4 AMINOTRANSFERASE ASPARTATO (AST – SGOT)
5 NORMAL
5 ELEVADA
6 ( ↑ 40 UI/L) 
6 ( ↑ 500 UI/L)
5 DIMINUIDA
6 (↓ 5 UI/L)
6 (↓ 1 UI/L)
4 AMINOTRANSFERASE ALANINA(ALT – SGPT)
5 NORMAL
5 ELEVADA
6 ( ↑ 35 UI/L)
6 ( ↑ 500 UI/L)
5 DIMINUÍDA
6 (↓ 5 UI/L)
6 (↓ 1 UI/L)
4 BILIRRUBINAS
5 TOTAL 





7 ( ↑ 10 MG/DL)
7 ( ↑ 20 MG/DL)
6 DIMINUÍDA
7 (↓ 0,5 MG/DL)




7 ( ↑ 0,4 MG/DL)
7 ( ↑ 5 MG/DL)
6 DIMINUÍDA
7 (↓ 0,2 MG/DL)





4 FOSFATASE ALCALINA (AP) 
5 NORMAL
5 ELEVADA
6 ( ↑ 150 UI/L)
6 ( ↑ 600 UI/L)
5 DIMINUÍDA
6 ( ↓ 35 UI/L)
6 ( ↓ 10 UI/L)
4 GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASE (GAMA GT)
5 < 20 U/L
5 20 - 49 U/L
5 50 - 99 U/L
5 100 - 199 U/L
5 200 - 500 U/L





4 TP (TEMPO DE PROTROMBINA)
5 ABAIXO DE 4 SEGUNDOS
5 DE 4 A 6 SEGUNDOS
5 ACIMA DE 6 SEGUNDOS




















4 ANTICORPO ANTIMÚSCULO LISO (AAML)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTICORPO ANTIACTINA (AAA)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO






4 ANTICORPO ANTIMICROSSOMA DE FÍGADO (AAMFR)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTICORPO ANTIMITOCÔNDRIA (AAM)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTICORPO ANTICITOSOL HEPÁTICO TIPO I (AACH1)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTICORPO ANTIANTÍGENO HEPÁTICO SOLÚVEL (AAAHS)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO




































4 ANTI HVA IGM
5 POSITIVO
5 NEGATIVO





















4 ANTI VHC (EIA)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTI VHC (EIA2)
5 POSITIVO
5 NEGATIVO









4 ANTI HD IGM
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTI HD IGG
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTI VHE IGG
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
4 ANTI VHE IGM
5 POSITIVO



















5 70 - 105 MG/DL
5 105 - 180 MG/DL
5 181 - 240 MG/DL
5 > 240 MG/DL




















































4 LECITINA COLESTEROL ACETIL TRANSFERASE
5 NORMAL    
5 ELEVADA
5 DIMINUÍDA




4 APOLIPOPROTEÍNA C 
5 NORMAL   
5 ELEVADA
5 DIMINUÍDA 








4 GLUTAMATO DESIDROGENASE  
5 NORMAL  
5 ELEVADA
5 DIMINUÍDA







































5 HIPERLIPOPROTEINEMIAS TIPOS I, IV E V
5 HIPERLIPOPROTEINEMIAS






























5 GLOBULINA ALFA 2
6 NORMAL
6 ELEVADA





































4 CULTURA DE FEZES
5 POSITIVO
5 NEGATIVO
3 PROVAS DE FUNÇÃO HEPÁTICA
4 TESTE MEGX (LIDOCAÍNA)
5 > 90 UG/L
5 50 A 90 UG/L
5 < 50 UG/L
4 PSEUDOCOLINESTERASE
5 >3200 U
5 1900 A 3200 U
5 800 A 1899 U
5 < 800 U
4 TPA (ATIVADOR TECIDUAL DO PLASMINOGÊNIO)
4 CLEARANCE DA INDOCIANINA VERDE
5 NORMAL
5 ALTERADA
4 CAPACIDADE DE ELIMINAÇÃO DA GALACTOSE
5 NORMAL
5 ALTERADA  
4 TESTE RESPIRATÓRIO DA AMINOPIRINA
5 NORMAL
5 ALTERADO






4 CLEARANCE DA CAFEÍNA
5 NORMAL
5 ALTERADO
3 EXAMES E TESTES ESPECÍFICOS
4 TESTES HEMOCROMATOSE
5 SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA
6 20 - 40 %
6 >40 - 55 %
6 > 55%
5 FERRITINA SÉRICA
5 < 100 NG/ML
5 100 - 250 NG/ML
5 >250 - 500 NG/ML
6 >500 - 1.000 NG/ML
6 > 1.000 NG/ML
5 BIÓPSIA HEPÁTICA
6 AZUL DA PRUSSIA
7 GRAUS 0 A II
7 GRAUS II A IV
6 DOSAGEM FERRO HEPÁTICO
7 NORMAL
7 2.000 A 10.000 UG/G DE TECIDO SECO
7 > 10.000 UG/G DE TECIDO SECO
6 ÍNDICE DE FERRO HEPÁTICO
7 > 1,9
7 1,5 A 1,9
7 <1,5
5 TESTE GENÉTICO








4 TESTES DOENÇA DE WILSON
5 CERULOPLASMINA SÉRICA
6 < 20 MG/DL
6 20 - 40 MG/DL
6 > 40 MG/DL
5 COBRE URINÁRIO DE 24 HS
6 < 40 UG/24 HS
6 40 - 100 UG/24 HS
6 > 100 UG/24 HS
5 COBRE HEPÁTICO
6 < 55 UG/G DE TECIDO SECO
6 55 - 250 UG/G DE TECIDO SECO
6 > 250 UG/G DE TECIDO SECO
5 TESTE DA INCORPORAÇÃO DE 64CU NA CERULOPLASMINA
6 PICO EM 48 HS
6 SEM PICO EM 48 HS
5 EXAME DE FUNDO DE OLHO
6 NORMAL
6 ANEL DE KAISER-FLEISCHER
4 TESTES DA DEFICIÊNCIA DE ALFA 1 - ANTITRIPSINA
5 DOSAGEM ALFA 1 - ANTITRIPSINA SÉRICA
6 < 200 MG/DL
6 200 A 450 MG/DL
6 > 450 MG/DL
5 BIÓPSIA HEPÁTICA
6 NEGATIVO


















































































































3 REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE(PCR)










5 QUANTITATIVO (CARGA VIRAL)
6 < 2.000 CÓPIAS/ML
6 2.000 - 10.000 CÓPIAS/ML
6 >10.000 - 100.000 CÓPIAS/ML
6 >10.000 - 100.000 CÓPIAS/ML
6 >100.000 - 1 MILHÃO CÓPIAS/ML
6 > 1 MILHÃO CÓPIAS/ML












5 QUANTITATIVO (CARGA VIRAL)
6 < 2.000 CÓPIAS/ML
6 2.000 - 10.000 CÓPIAS/ML
6 >10.000 - 100.000 CÓPIAS/ML
6 >100.000 - 1 MILHÃO CÓPIAS/ML
6 > 1 MILHÃO CÓPIAS/ML
2 BIÓPSIA HEPÁTICA
3 MÉTODO





4 PUNÇÃO ABDOMINAL GUIADA POR ECOGRGRAFIA
4 PUNÇÃO ABDOMINAL GUIADA POR TOMOGRAFIA











4 POSITIVO PARA CÉLULAS BENIGNAS






5 FIXAÇÃO EM FORMOL




















3 LOCAL DA PUNÇÃO
4 PAREDE LATERAL SUPERIOR DIREITA ABDOMINAL
4 LINHA ALBA





4 NA BORDA LATERAL DO MÚSCULO RETO DO ABDOME
4 NA LINHA DE MONRORICHTER
4 NOS FLANCOS
4 NOS QUADRANTES ABDOMINAIS 
4 NO LOCAL DE  MAIOR ABAULAMENTO DA PAREDE 
ABDOMINAL





4 ASSOCIADA À LAVAGEM PERITONEAL
3 EXAME DO LÍQUIDO PERITONEAL






















5 ACIMA DE 1018 ( EXSUDATO )
5 ABAIXO DE 1018 ( TRANSUDATO )
4 MICROBIOLOGIA E CITOLOGIA
5 ABAIXO DE 20.000 Hem/ mm cúbito
5 DE 20.000 A 100.000 Hem/mm c
5 MAIS DE 100.000 Hem/mm c
5 HEMATÓCRITO DE 1% A 2%
5 HEMATÓCRITO ACIMA DE 2%
5 GRANULÓCITOS ABAIXO DE 250/mm c
5 GRANULÓCITOS ACIMA DE 250/mm c
5 MAIS DE 500 LEUCÓCITOS/mm c
5 FIBRAS VEGETAIS
5 LEUCÓCITOS DE 696+- 276/mm c
5 LEUCÓCITOS DE 1821+-833  COM 50% DE NEUTRÓFILOS
5 LINFÓCITOS ELEVADOS
5 CÉLULAS MESOTELIAIS ELEVADAS
5 CÉLULAS NEOPLÁSICAS
5 BACTÉRIAS GRAM +
5 BACTÉRIAS GRAM -
4 BIOQUÍMICA
5 DENSIDADE ACIMA DE 1018
5 DENSIDADE ABAIXO DE 1018
5 ALBUMINA MAIS DE 2,5 g /100 cm cub
5 ALBUMINA MENOS DE 2,5 g /100 cm cub
5 MUCOPROTEÍNA MAIS DE 4 mg%
5 COLESTEROL DE 0 A 40 mg^
5 COLESTEROL DE 40 A 90 mg%
5 COLESTEROL ACIMA DE 90 mg%







5 TRANSAMINASE GLUTÂMICO OXALACÉTICA ELEVADA





5 ↑ 20 nG/ml
5 ↑ 200 nG/ml
5 ↑ 400 nG/ml






















3 ANTÍGENO POLIPEPTÍDIO TISSULAR
4 NORMAL
4 ELEVADO
3 DU-PAN 2 
4 NORMAL
4 ELEVADA



















3 CULTURA EM LÍQUIDOS / SECREÇÕES /  ASCITE / OUTROS
4 CULTURA NEGATIVA
4 CULTURA POSITIVA
3 RESULTADO DO MEIO DE CULTURA

















































 7 E. CLOACAE
 7 E. AEROGENES
 7 E. AGGLOMERANS
 7 E. SAKASAKII
 7 E. GEROVIAE
 6 HAFNIA ALVEI


















































































































































2 EXAME ANATOMOPATOLÓGICO E CLASSIFICAÇÕES DAS
DOENÇAS DO FÍGADO
 3 ABSCESSO HEPÁTICO
 4 GRANDE E ÚNICO
 4 TAMANHOS VARIADOS
 4 1 OU MAIS LOBOS DO FÍGADO
 4 MULTILOCULADO
 4 MICROABSCESSO (MÚLTIPLOS)
 4 DESINTEGRACAO DE HEPATÓCITOS
 4 NECROSE  PERIVENULAR ISQUÊMICA
 4 ESTEATOSE
 4 COLESTASE CANALICULAR
 4 INFILTRACAO POR POLIMORFONUCLEARES
 4 COMBINAÇÃO DE FORMAS
 4 ORIGEM
 5 VEIA PORTA
 5 VIAS BILIARES
 5 ARTÉRIA HEPÁTICA
 5 EXTENSÃO DIRETA
 5 CRIPTOGÊNICO
 5 OUTROS
 3 CISTOS HEPÁTICOS
 4 CLASSIFICAÇÃO
 5 CISTOS CONGÊNITOS
 6 SIMPLES
 6 DOENÇA POLICÍSTICA HEPÁTICA
 5 CISTOS PARASITÁRIOS( CISTOS HIDÁTICOS )
 5 CISTOS NEOPLÁSICOS
6 CISTOADENOMA
6 CISTOADENOCARCINOMA
5 CISTOS TRAUMÁTICOS ( PSEUDOCISTOS HEPÁTICOS)
5 CISTOS BILIARES (CLASSIFICAÇÃO MODIFICADA DE 
TOLDANI)
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6 TIPO V ( DOENÇA DE CAROLI)
3 HIPERTENSÃO PORTAL
4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)









4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)









7 NÓDULO REGENERATIVO MONOACINAR
7 NÓDULO REGENERATIVO MULTIACINAR
7 HIPERPLASIA LOBAR OU SEGMENTAR
7 NÓDULO CIRRÓTICO









8 TIPO III A
















4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)


















6 GRAU III A




















































4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)









5 TOXINAS E FÁRMACOS
5 AUTO-IMUNES
5 BILIAR






5 GRAU III A














 3 DOENÇAS METABÓLICAS DO FÍGADO
4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)
5 CHILD C (10 A 15 PONTOS)
4 HEMOCROMATOSE
5 AZUL DA PRUSSIA
6 GRAUS 0 A II
6 GRAUS II A IV
5 DOSAGEM FERRO HEPÁTICO
6 NORMAL
6 2.000 A 10.000 UG/G DE TECIDO SECO
6 > 10.000 UG/G DE TECIDO SECO
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5 ÍNDICE DE FERRO HEPÁTICO
6 > 1,9




4 TESTES DOENÇA DE WILSON
5 COBRE HEPÁTICO
6 < 55 UG/G DE TECIDO SECO
6 55 - 250 UG/G DE TECIDO SECO
6 > 250 UG/G DE TECIDO SECO
5 HEPATOPATIA REATIVA INESPECÍFICA
5 HEPATITE AGUDA FULMINANTE
5 HEPATITE CRÔNICA PERSISTENTE
5 HEPATITE CRÔNICA ATIVA
5 CIRROSE
5 CARCINOMA HEPATOCECLULAR
4 DEFICIÊNCIA DA ALFA 1 ANTITRIPSINA
5 HEPATOPATIA REATIVA INESPECÍFICA
5 HEPATITE AGUDA FULMINANTE
5 HEPATITE CRÔNICA PERSISTENTE




4 CLASSIFICAÇÃO DE CHILD-TURCOTTE (MODIFICADA POR 
PUGH)
5 CHILD A (5 A 6 PONTOS)
5 CHILD B (7 A 9 PONTOS)
5 CHILD C (10 A 15 PONTOS)
















6 FORMA TUMORAL OU PSEUDONEOPLÁSICA
6 FORMAS ECTÓPICAS
2 ESTADIAMENTO DE NEOPLASIAS NAS DOENÇAS DO 
FÍGADO













5 TUMORES MENORES QUE 3CM  
5 GRANDE E MULTI NODULAR
5 INVASÃO VASCULAR E METÁSTASE
5 QUALQUER





3 ESTADIAMENTO DO CARCINOMA DE FÍGADO
4 T  ( TUMOR PRIMÁRIO )
5 TX ( TUMOR PRIMÁRIO NÃO PODE SER 
AVALIADO/REGISTRADO )
5 T1 ( TUMOR LIMITADO AO FÍGADO )
5 T2 ( TUMOR  COM EXTENSÃO DIRETA LIMITADO PARA O
DUODENO, DUCTOS BILIARES OU ESTÔMAGO )
5 T3 ( TUMOR INVASOR PARA VÍSCERAS ADJACENTES )
4 N ( LINFONODOS )
5 NX ( LINFONODOS NÃO PODEM SER AVALIADOS / 
REGISTRADOS )
5 N0  ( AUSÊNCIA DE ACOMETIMENTO LINFONODAL)
5 N1 ( ACOMETIMENTO DE LINFONODOS REGIONAIS )
4 M ( METÁSTASES )
5 MX ( METÁSTASE NÃO PODE SER AVALIADA / 
REGISTRADA )
5 M0 ( AUSÊNCIA DE METÁSTASE À DISTÂNCIA 
5 M1 ( METÁSTASE À DISTÂNCIA )
4 ESTADIAMENTO PELO TNM
5 ESTÁDIO I ( T1 OU T2    N0   M0  )
5 ESTÁDIO II ( T3    N0   M0  )
5 ESTÁDIO III ( T1, T2 OU T3    N1   M0  )
5 ESTÁDIO IV ( T1, T2 OU T3    N0 OU N1    M1  )
3 CLASSIFICAÇÃO DE DIFERENCIAÇÃO GLANDULAR
4 INDETERMINADO
4 TUMOR BEM DIFERENCIADO
4 TUMOR MODERADAMENTE DIFERENCIADO
4 TUMOR INDIFERENCIADO / POBREMENTE DIFERENCIADO / 
ANAPLÁSICO
3 DESCRIÇÃO DA MARGEM CIRÚRGICA
4 NÃO DEFINIDA / NÃO DESCRITA
4 LIVRE DE DOENÇA NEOPLÁSICA
4 ACOMETIDA PELA NEOPLASIA
3 DESCRIÇÃO DE INVASÃO VASCULAR
4 NÃO DEFINIDA / NÃO DESCRITA
4 AUSÊNCIA DE INVASÃO VASCULAR







2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA NAS DOENÇAS DO FÍGADO
3 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
4 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
4 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
5 ANORMALIDADES NO ESÔFAGO 
6 INESPECÍFICA
6 DIVERTÍCULOS
6 HERNIA DE HIATO
6 REFLUXO ( DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO )
7 ESÔFAGO NORMAL
7 ESOFAGITE POR REFLUXO
6 NEOPLASIAS ESÓFAGICAS BENIGNAS
6 NEOPLASIAS ESOFÁGICAS MALIGNAS
6 COMPRESSÃO EXTRÍNSECA POR NEOPLASIAS 
ADJACENTES





9 GRAU 1                             
9 GRAU 2                             
9 GRAU 3                             





7 OUTROS DISTÚRBIOS VASCULARES
6 TRAUMA ESOFÁGICO




6 TUMORES DO ESTÔMAGO
6 GASTRITE
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5 ANORMALIDADES NO INTESTINO DELGADO
6 ANORMALIDADES NO PILORO ( CANAL PILÓRICO )
6 ANORMALIDADES DO BULBO E DO DUODENO




6 LESÀO AGUDA DA MUCOSA GÁSTRICA
6 ÚLCERA GÁSTRICA
6 BLASTOMA GÁSTRICO





3 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
3 LAPAROSCOPIA NORMAL
3 ACHADOS ANORMAIS NA LAPAROSCOPIA
5 ESTADIAMENTO DO CÂNCER DE FÍGADO
5 PRESENÇA DE METÁSTASES (OUTROS ÓRGÃOS)
5 IMPLANTES PERITONEAIS
5 COLHEITA DE LÍQUIDO PERITONEAL PARA ANÁLISE 
5 BIÓPSIAS / CITOLOGIA
2 ESTUDO RADIOLÓGICO CONVENCIONAL
3 EXAMES NÃO CONTRASTADOS
4 RADIOGRAFIA SIMPLES DO ABDOME






5 COM PREPARO DO PACIENTE ( LAXATIVOS E/OU 
LAVAGENS INTESTINAIS )
5 RADIOGRAFIA SIMPLES DE ABDOME NORMAL
5 ACHADOS ANORMAIS NA RADIOGRAFIA SIMPLES DE 
ABDOME




8 LOBO DIREITO                                                          
8 LOBO ESQUERDO
6 DISTENSÃO GASOSA DE ALÇAS
7 DELGADO
7 CÓLON
7 DELGADO E CÓLON
6 NÍVEIS HIDROAÉREOS
6 PNEUMOPERITÔNIO
6 AR EXTRALUMINAL EXTRAPERITONEAL
6 AR EM ÓRGÃOS E ESTRUTURAS DO ANDAR 
SUPERIOR DO ABDOME
6 AR INTRAMURAL ( PNEUMATOSE )
6 LÍQUIDO LIVRE EXTRA LUMINAR
6 AUMENTO DE ESPESSURA DA PAREDE INTESTINAL
6 ABDOME SEM GÁS
6 ALÇA SENTINELA
6 ÍLEO DUODENAL
6 AMPUTAÇÃO DO CÓLON









6 ALTERAÇÕES DE PARTES MOLES
6 CORPO ESTRANHO
4 RADIOGRAFIA DE TÓRAX
5 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
5 RADIOGRAFIA DE TÓRAX NORMAL
5 ACHADOS ANORMAIS NA RADIOGRAFIA DE TORAX
6 NÃO ESPECIFICADO











7 FUSÕES DE CORPOS E/OU LÂMINAS VERTEBRAIS
7 PRÓTESES EM OSSOS
7 OSTEOPOROSE
7 ATROFIA DE DISCOS INTERVERTEBRAIS
7 HÉRNIA DE DISCO INTERVERTEBRAIS
7 ACHATAMENTO VERTEBRAIS
7 OSTEÓFITOS
7 TUMORES ÓSSEOS PRIMITIVOS
7 METÁSTASES ÓSSEAS     







7 PARALISIA E ELEVAÇÃO DIAFRAGMÁTICA
7 ELEVAÇÃO DIAFRAGMÁTICA POR DISTENSÃO 
ABDOMINAL
7 HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA 
8 HÉRNIA DE HIATO
8 HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA TRAUMÁTICA
8 HÉRNIA DE BOCHDALEK
8 HÉRNIA DE MORGAGNI
8 HÉRNIA DE LARREY
7 ALTERAÇÃO DA SUPERFÍCIE DIAFRAGMÁTICA 
7 ABSCESSO SUB-FRÊNICO





7 CALCIFICAÇÃO NA VESÍCULA BILIAR
6 CORPO ESTRANHO
6 ALTERAÇÕES ÓSSEAS
6 ALTERAÇÃO DE PARTES MOLES
6 ALTERAÇÃO EM MEDIASTINO
6 ALTERAÇÃO EM ÁREA CARDÍACA






7 CONGESTÃO / EDEMA PULMONAR
7 SARA
7 PNEUMONIAS / PROCESSOS PNEUMÔNICOS / 
ABSCESSOS PULMONARES
7 PNEUMOCONIOSES
7 DOENÇA PULMONAR POR PARASITAS
7 CONTUSÃO PULMONAR
7 TUMORES BENIGNOS




6 ALTERAÇÃO EM PLEURA E ESPAÇO PLEURAL
7 DERRAME PLEURAL








6 ELEMENTOS ABDOMINAIS INTRATORÁCICOS
6 TUMORES
6 OUTROS






6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 COLECISTOGRAFIA ORAL NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA COLECISTOGRAFIA ORAL
  7 LITÍASE(S) NA VESÍCULA BILIAR
  7 LITÍASE(S) NO CÍSTICO
  7 LITÍASE(S) NO COLÉDOCO
  7 LITÍASE(S) NA PAPILA
  7 OUTROS
  5 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA
6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOGRAFIA 
VENOSA
7 ESTENOSE DAS VIAS BILIARES
7 LITÍASE(S) NO FÍGADO / DUCTO HEPÁTICO
7 LITÍASE(S) NA VESÍCULA BILIAR
7 LITÍASE(S) NO CÍSTICO
7 LITÍASE(S) NO COLÉDOCO
7 LITÍASE(S) NA PAPILA
7 DILATAÇÃO INTRAHEPÁTICA
7 DILATAÇÃO EXTRAHEPÁTICA
6 CLASSIFICAÇÃO DE CAROLI E NORA E 
COMPLEMENTADA POR SARLES E GUIEN ( TIPOS DE COLÉDOCO )
7 NORMAL
7 COLÉDOCO TIPO I ( AFILAMENTO DO COLÉDOCO 
TERMINAL 
7 COLÉDOCO TIPO II ( DILATAÇÃO DE TODO 
COLÉDOCO COM PORÇÃO PERIPAPILAR AFILADA )
7 COLÉDOCO TIPO III ( ESTREITAMENTO DA PARTE 
MÉDIA DE SUA PORÇÃO TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO IV ( COMPRESSÃO LATERAL DO 
COLÉDOCO ) 
7 COLÉDOCO TIPO V ( ESTENOSE AO NÍVEL DA 
BORDA SUPERIOR DO PÂNCREAS, COM GRANDE DILATAÇÃO DAS 
VIAS BILIARES )
5 COLANGIOGRAFIA PEROPERATÓRIA
6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 COLANGIOGRAFIA PEROPERATÓRIA NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOGRAFIA 
PEROPERATÓRIA
7 ESTENOSE DAS VIAS BILIARES 
7 LITÍASE(S) NO FÍGADO / DUCTO HEPÁTICO
7 LITÍASE(S) NA VESÍCULA BILIAR
7 LITÍASE(S) NO CÍSTICO
7 LITÍASE(S) NO COLÉDOCO
7 LITIASE(S) NA PAPILA
7 DILATAÇÃO INTRAHEPÁTICA
7 DILATAÇÃO EXTRAHEPÁTICA
6 CLASSIFICAÇÃO DE CAROLI E NORA E 
COMPLEMENTADA POR SARLES E GUIEN ( TIPOS DE COLÉDOCO )
7 NORMAL
7 COLÉDOCO TIPO I ( AFILAMENTO DO COLÉDOCO 
TERMINAL 
7 COLÉDOCO TIPO II ( DILATAÇÃO DE TODO 
COLÉDOCO COM PORÇÃO PERIPAPILAR AFILADA )
7 COLÉDOCO TIPO III ( ESTREITAMENTO DA PARTE 
MÉDIA DE SUA PORÇÃO TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO IV ( COMPRESSÃO LATERAL DO 
COLÉDOCO ) 
7 COLÉDOCO TIPO V ( ESTENOSE AO NÍVEL DA 
BORDA SUPERIOR DO PÂNCREAS, COM GRANDE DILATAÇÃO DAS 
VIAS BILIARES )
5 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETO-HEPÁTICA
6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETO-HEPÁTICA 
NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOGRAFIA 
TRANSPARIETO-HEPÁTICA
7 ESTENOSE DAS VIAS BILIARES
7 LITÍASE(S) NO FÍGADO / DUCTO HEPÁTICO
7 LITÍASE(S) NA VESÍCULA BILIAR
7 LITÍASE(S) NO CÍSTICO
7 LITÍASE(S) NO COLÉDOCO
7 LITIASE(S) NA PAPILA      
7 DILATAÇÃO INTRAHEPÁTICA
7 DILATAÇÃO EXTRAHEPÁTICA
6 CLASSIFICAÇÃO DE CAROLI E NORA E 
COMPLEMENTADA POR SARLES E GUIEN ( TIPOS DE COLÉDOCO )
7 NORMAL
7 COLÉDOCO TIPO I ( AFILAMENTO DO COLÉDOCO 
TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO II ( DILATAÇÃO DE TODO 
COLÉDOCO COM PORÇÃO PERIPAPILAR AFILADA )
7 COLÉDOCO TIPO III ( ESTREITAMENTO DA PARTE 
MÉDIA DE SUA PORÇÃO TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO IV ( COMPRESSÃO LATERAL DO 
COLÉDOCO ) 
7 COLÉDOCO TIPO V ( ESTENOSE AO NÍVEL DA 
BORDA SUPERIOR DO PÂNCREAS, COM GRANDE DILATAÇÃO DAS 
VIAS BILIARES )
5 COLANGIOGRAFIA PELO DRENO DE KEHR
6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 COLANGIOGRAFIA TRANSPARIETO-HEPÁTICA 
NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOGRAFIA 
TRANSPARIETO-HEPÁTICA
7 ESTENOSE DAS VIAS BILIARES
7 LITÍASE(S) NO FÍGADO / DUCTO HEPÁTICO
7 LITÍASE(S) NA VESÍCULA BILIAR
7 LITÍASE(S) NO CÍSTICO
7 LITÍASE(S) NO COLÉDOCO
7 LITIASE(S) NA PAPILA      
7 DILATAÇÃO INTRAHEPÁTICA
7 DILATAÇÃO EXTRAHEPÁTICA
6 CLASSIFICAÇÃO DE CAROLI E NORA E COMPLEMENTADA
POR SARLES E GUIEN ( TIPOS DE COLÉDOCO )
7 NORMAL
7 COLÉDOCO TIPO I ( AFILAMENTO DO COLÉDOCO 
TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO II ( DILATAÇÃO DE TODO COLÉDOCO
COM PORÇÃO PERIPAPILAR AFILADA )
7 COLÉDOCO TIPO III ( ESTREITAMENTO DA PARTE 
MÉDIA DE SUA PORÇÃO TERMINAL )
7 COLÉDOCO TIPO IV ( COMPRESSÃO LATERAL DO 
COLÉDOCO ) 
7 COLÉDOCO TIPO V ( ESTENOSE AO NÍVEL DA BORDA 
SUPERIOR DO PÂNCREAS, COM GRANDE DILATAÇÃO DAS VIAS BILIARES )
4 SERIOGRAFIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR
5 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
5 SERIOGRAFIA GASTROINTESTINAL SUPERIOR NORMAL
5 ACHADOS ANORMAIS NA SERIOGRAFIA 
GASTROINTESTINAL SUPERIOR
6 INESPECÍFICO
6 VARIZES DE ESÔFAGO
6 DESLOCAMENTO ( COMPRESSÕES ) DO ESÔFAGO
6 DESLOCAMENTO ( COMPRESSÕES ) DO ESTÔMAGO
6 PÂNCREAS HETEROTÓPICO
6 ALARGAMENTO DO ARCO DUODENAL
6 ESPESSAMENTO ANORMAL DAS PREGAS DUODENAIS
6 ESPESSAMENTO DA PAPILA ( SINAL DE POPPEL )
6 DESLOCAMENTO ( COMPRESSÃO ) DO DUODENO  ( SINAL 
DO “3 INVERTIDO “ DE FROSTBERG )
6 ULCERAÇÃO DA PAREDE DUODENAL
6 ESTENOSE DUODENAL
4 ENEMA OPACO
5 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
5 ENEMA OPACO NORMAL
5 ACHADOS ANORMAIS NO ENEMA OPACO
6 COMPRESSÃO ( DESLOCAMENTO ) DOS SEGMENTOS 
COLÔNICOS
6 ALTERAÇÃO NOS CONTORNOS PARIETAIS
6 ALTERAÇÃO  NO PADRÃO DAS HAUSTRAÇÕES
6 ALTERAÇÃO NO COMPRIMENTO DOS SEGMENTOS 
COLÔNICOS
6 ALTERAÇÃO NA MOBILIDADE DOS SEGMENTOS 
COLÔNICOS
6 DIVERTÍCULOS









4 OUTROS ÓRGÃOS CONTÍGUOS
5 ABAIXAMENTO DO ÂNGULO DUODENOJEJUNAL
5 DESLOCAMENTO DE ALÇAS JEJUNAIS





5 SÍNDROME DE MÁ ABSORÇÃO
5 TUBERCULOSE
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5 DOENÇA DE CROHN
5 PARASITOSES
5 FÍSTULAS JEJUNAIS E ILEAIS
5 INVAGINAÇÃO JEJUNOILEAL
5 COMPRESSÕES E DESLOCAMENTOS
5 HÉRNIAS ABDOMINAIS EXTERNAS
5 HÉRNIAS ABDOMINAIS INTERNAS  
5 UROGRAFIA EXCRETORA
6 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
6 UROGRAFIA EXCRETORA NORMAL
6 ACHADOS ANORMAIS NA UROGRAFIA EXCRETORA
7 DESLOCAMENTO RENAL / URETERAL
7 DISTORÇÃO DA PELVE RENAL
7 LITÍASE
7 DILATAÇÃO DA PELVE / URETER
7 OUTROS
2 ESTUDO RADIOLÓGICO ESPECIALIZADO
 3 ULTRA-SONOGRAFIA
4 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO




5 INTRADUCTAL E (DUODEDENOSCÓPIO) NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA ULTRA-SONOGRAFIA 
ABDOMINAL / ENDOCAVITÁRIA 




7 HIPERECOGENICIDADE PERIPORTAL DIFUSA
6 MEDIDAS AUMENTADAS
7 HEPATOMEGALIA
7 HIPERTROFIA DO LOBO ESQUERDO
7 HIPERTROFIA DO LOBO CAUDADO
7 HIPERTROFIA DO LOBO DIREITO
6 ESTEATOSE HEPÁTICA DIFUSA
7 LEVE OU GRAU I
7 MODERADA OU GRAU II
7 ACENTUADA OU GRAU III




7 HEPATOMEGALIA COM TEXTURA HOMOGENIA 
(TIPO I)
7 HIPERECOGENICIDADE DP PARENQUIMA COM 
TEXTURA HOMOGENEA (TIPO II)
7 ALTERAÇÃO TEXTURAL, ASSOCIADA À 
HETEROGENICIDADE DO PARENQUIMA, E AREAS DE 
MICRONODULAÇÕES (TIPO III-A)
7 NODULAÇÃO FRANCA (TIPO III-B)
7 TEXTURA ALTAMENTE HETEROGÊNEA , 
CONTORNOS IRREGULARES E DIMENSÕES REDUZIDAS (TIPO IV)
7 SEGMENTOS V, VI, VII, VIII ATROFIADOS COM 
AUMENTO COMPENSATÓRIOS DOS SEGMENTOS I, II, III, IV.
7 LOBO CAUDADO HIPERTROFIADO
7 ANORMALIDADES ASSOCIADAS A CIRROSE
8 ESPLENOMEGALIA
8 ASCITE
8 NÓDULOS COM LIMITES DISCRETOS E POUCO 
NITIDOS (SUSPEITA DE HEPATOCARCINOMA)
8 DESLOCAMENTO E COMPRESSÃO DE 
ESTRUTURAS VASCULARES
8 DOPPLER COM SINAIS ARTERIAIS DE ALTA 
VELOCIDADE (SUSPEITA DE HEPATOCARCINOMA)
8 DOPPLER ANORMAL NAS VEIAS HEPÁTICAS 
(AMPLITUDE DIMINUÍDA DA OSCILAÇÃO FÁSICA COM PERDA DO 
FLUXO REVERSO E  PADRÃO DE ONDA ACHATADA)
8 ESTREITAMENTO LUMINAL DAS VEIAS 
HEPÁTICAS COM ÁREAS DE ALTA VELOCIDADE AO DOPPLER 
COLORIDO
8 ATENUAÇÃO DO AUMENTO NORMAL DO 
ÍNDICE DE RESISTIVIDADE PÓS-PRANDIAL DA ARTÉRIA HEPÁTICA
8 COLATERAIS VENOSAS PORTOSSISTÊMICAS
9 JUNÇÃO GASTROESOFÁGICA
9 VEIAS PARAUMBILICAIS




8 AUMENTO DO CALIBRE DA VEIA PORTA
8 AUMENTO DA VELOCIDADE DO FLUXO NA 
VEIA PORTA
8 PERDA DO PADRÃO ONDULATORIO DO FLUXO 
NA VEIA PORTA
8 TROMBOSE DA VEIA PORTA
8 COLECISTOPATIA CALCULOSA
6 ESQUISTOSSOMOSE HEPATOESPLÊNICA
7 ESPESSAMENTO FIBROSO PERIPORTAL
7 AUMENTO DO LOBO HEPÁTICO ESQUERDO
7 REDUÇÃO DO LOBO HEPÁTICO DIREITO
7 FIBROSE PERIVESICULAR
7 HIPERTENSÃO PORTAL
7 CIRCULAÇÃO COLATERAL VENOSA






7 HIPERECOGENICIDADE PERIPORTAL DIFUSA
7 HIPOECOGENICIDADE DO PARÊNQUIMA HEPÁTICO
7 ESPESSAMENTO DA PAREDE DA VESÍCULA BILIAR




8 ALTERAÇÃO DA ECOGENICIDADE
8 HIPERTROFIA DO LOBO ESQUERDO
8 SUPERFICIE IRREGULAR
8 ALTERAÇÃO DOS CONTORNOS
8 SINAIS DE CIRROSE
8 HIPERTENSÃO PORTAL
6 TUMORES E LESÕES FOCAIS HEPÁTICAS
7 CARCINOMA HEPATOCELULAR
8 TAMANHO











9 REFORÇO ACÚSTICO POSTERIOR
9 HIPOECOGÊNICO
9 NÓDULOS HIPERECOGÊNICOS
9 HIPOECOGÊNICO E HETEROGÊNEOS
9 ASPECTO EM “ALVO”
9 MULTINODULAR AGRUPADO
9 PRESENÇA DE CALCIFICAÇÕES
9 MÚLTIPLOS NÓDULOS DISPERSOS (PADRÃO 
DIFUSO)
9 INFILTRATIVO (LIMITES DA LESÃO POUCO 
DEFINIDOS)
9 PRESENÇA DE VASOS NO TUMOR (DOPPLER)
9 USO DE MEIO DE CONTRASTE PARA 
OBSERVAÇÃO DE FLUXO VASCULAR
9 ANGIOGRAFIA POR ULTRA-SONOGRAFIA 
(SUPRIMENTO ARTERIAL PERIFÉRICO, PADRÃO HIPERVASCULAR 
HOMOGÊNEO OU DE MASAICO)
9 TROMBOSE DA VEIA PORTA
9 CONTEÚDO LIQUIDO ABDOMINAL COM ECOS 
EM SEU INTERIOR (HEMORRAGIA DOS COÁGULOS)
9 DILATAÇÃO DOS RAMOS BILIARES A 
MONTANTE DO TUMOR
9 LOCALIZAÇÃO









9 INVASÃO DO DUCTO HEPÁTICO
7 CARCINOMA FIBROLAMELAR
8 ORIGINÁRIOS DOS DUCTOS HEPÁTICOS MAIORES
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8 COLANGIOCARCINOMA HILAR ORIGINADOS 
NA CONFLUÊNCIA DOS DUCTOS HEPÁTICOS DIREITO E ESQUERDO 
(TUMOR DE KLATSKIN)
8 TAMANHO


















8 COMPOMENTES CÍSTICOS (HEMORRAGIA E 
NECROSE)
8 PRESENÇA DE TRAVES HIPERECOGÊNICAS













9 ACIMA DE 10CM




8 LESÕES HIPOECOGÊNICAS COM ÁREAS 
HETEROGÊNEAS
8 PRESENÇA DE RETRAÇÕES FIBROSAS
8 OBSTRUÇÃO BILIAR
8 OBSTRUÇÃO DE RAMOS PORTAIS
8 RETRAÇÃO DA CÁPSULA DE GLISSON
8 HALO HIPOECOGÊNICO NA PERIFERIA DAS 
LESÕES
8 TAMANHO














8 PRESENÇA DE ÁREAS MAIS ECOGÊNICAS
8 PRESENÇA DE ÁREAS MENOS ECOGÊNICAS
8 APRESENTAÇÃO DIFUSA
8 EXPOSIÇÃO AO THOROTRAST
8 HEMOPERITÔNIO














8 VEIA ESPLÊNICA AUMENTADA DE CALIBRE
 ESPLENOMEGALIA
8 COLATERIAS NO ESPAÇO DE MORISON
8 COLATERAIS VENOSAS NO HILO HEPÁTICO
8 COLATERAIS HIPERTROFIADAS NO PLEXO DE 
RETZIUS
8 VEIA PORTA AUMENTADA DE CALIBRE
8 PRESENÇA DA VEIA PARAUMBILICAL
8 TROMBOSES NO TERRITÓRIO MESENTÉRICO-
PORTAL
8 ALTERAÇÕES NOS PADRÕES DE FLUXO NA VEIA 
PORTA E VEIAS HEPÁTICAS (DOPPLER)
6 TUMORES BENIGNOS DO FÍGADO
7 HEMANGIOMAS
8 ÚNICO
8 INÚMEROS (2 OU MAIS LESÕES)
8 TAMANHO





9 ACIMA DE 6CM
HIPERECOGÊNICO
8 HOMOGÊNEO – HIPOECOGÊNICO
8 BEM DELIMITADAS – HETEROGÊNIO
8 PRESENÇA DE ÁREA HIPOECOGÊNICA CENTRAL








8 INÚMEROS (2 OU MAIS LESÕES)
8 TAMANHO












8 ÁREAS HIPOECOGÊNICAS NO INTERIOR
8 LÍQUIDO ESPESSO NA CAVIDADE ABDOMINAL 
(HEMORRAGIA)
8 PRESENÇA DE VASCULARIZAÇÃO PERIFÉRICA
7 HIPERPLASIA NODULAR FOCAL
8 ÚNICO
8 INÚMEROS (2 OU MAIS LESÕES)
8 TAMANHO










8 CONTORNO HEPÁTICO ALTERADO
8 ANATOMIA DOS VASOS DISTORCIDA
8 ÁREAS CENTRAL HIPOECOGÊNICA
8 PRESENÇA DE VASCULARIZAÇÃO PERIFÉRICA
7 CISTOS HEPÁTICOS
8 ÚNICO
8 INÚMEROS (2 OU MAIS LESÕES)
8 TAMANHO
9 ABAIXO DE 2CM
9 2-3 CM
9 3-4 CM





9 ACIMA DE 6CM
8 PAREDES FINAS
8 CONTEÚDO ANECÓICO
8 REFORÇO ACÚSTICO POSTERIOR
8 PRESENÇA DE SEPTOS







8 INÚMEROS (2 OU MAIS LESÕES)
8 TAMANHO












8 PRESENÇA DE ECOS NO INTERIOR
8 PADRÃO EM “RODA DENTRO DE RODA”
8 PADRÃO EM “OLHO-DE-BOI” OU “EM ALVO”
8 PADRÃO HIPOECÓICO UNIFORME
8 PADRÃO ECOGÊNICO
8 CALCIFICAÇÕES
8 CISTOS COM ENDOCISTO DESLOCADO DEVIDO
8 CISTOS COM CISTOS-FILHO ASSOCIADOS
8 MASSAS DENSAMENTE CALCIFICADAS
8 LOCALIZAÇÃO
9 LOBO DIREITO
9 LOBO ESQUERDO 
9 LOBO CAUDADO
8 HEPATOMEGALIA









4 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
4 TOMOGRAFIA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA TOMOGRAFIA ABDOMINAL E 
PÉLVICA










7 MAIOR QUE 5cm





5 ANORMALIDADES NO FÍGADO
6 INESPECÍFICA
6 PTOSE HEPÁTICA
6 HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA DIREITA
6 DESPROPORÇÃO ENTRE TAMANHOS DOS LOBOS / 
SEGMENTOS
6 SUPERFÍCIE NODULAR / MICRONODULAR / 
GRANULAÇÕES
6 ELEVAÇÕES GROSSEIRAS NA SUPERFÍCIE HEPÁTICA


















6 TUMOR BENIGNO 
6 TUMOR MALIGNO 
7 MENOR QUE 5 cm
7 MAIOR QUE 5 cm
6 TUMOR(S) MALIGNO METASTÁTICO
7 MENOR QUE 5 cm
7 MAIOR QUE 5 cm
6 METÁSTASES MÚLTIPLAS E  DIFUSAS
6 LOCALIZAÇÃO NÃO DEFINIDA
6 AMBOS LOBOS HEPÁTICOS
6 LOBO ESQUERDO
7 SEGMENTOS NÃO DEFINIDOS


















 6 COLECISTOSES HIPERPLÁSICAS
 6 COLECISTITE AGUDA
7 VESÍCULA HIDRÓPICA
7 LITÍASE(S)   





7 MASSA SÓLIDA HETEROGÊNEA
7 ESPESSAMENTO IRREGULAR LOCALIZADO OU DIFUSO
DA PAREDE VESICULAR
7 MASSAS INTRALUMINARES






7 COLÉDOCO ATÉ 6 mm
7 COLÉDOCO DE 6 mm ATÉ 10 mm
7 COLÉDOCO ACIMA DE 10 mm
6 ATRESIA BILIAR
6 DOENÇA DE CAROLI
6 CISTO DE COLÉDOCO
6 AEROBILIA





6 DOENÇAS DA PAPILA
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5 ANORMALIDADES NOS DEMAIS ÓRGÃOS ABDOMINAIS
6 INESPECÍFICA
6 AR FORA DAS ALÇAS
6 COLEÇÕES LÍQUIDAS FORA DAS ALÇAS
6 INVASÃO TUMORAL PARA OUTROS ÓRGÃOS

















6 IMPLANTES METASTÁTICOS PERITONEAIS
6 MASSA TUMORAL RETROPERITONEAL
3 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCÓPICA 
RETRÓGRADA
4 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDÓSCOPICA 
RETRÓGRADA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOPANCREATOGRAFIA 




































6 BIÓPSIAS / CITOLOGIA
3 ARTERIOGRAFIA SELETIVA E SUPERSELETIVA
4 NÃO DESCRITO/ SEM LAUDO
4 ARTERIOGRAFIA SELETIVA E SUPERSELETIVA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA ARTERIOGRAFIA SELETIVA E 
SUPERSELETIVA
5 ALTERAÇÃO ( COMPRESSÃO ) DA ARTÉRIA ESPLÊNICA
5 ALTERAÇÃO ( COMPRESSÃO ) DA ARTÉRIA HEPÁTICA
5 ALTERAÇÃO ( COMPRESSÃO ) NO EIXO VENOSO 
ESPLENOPORTAL
5 ALTERAÇÃO ( COMPRESSÃO ) NO EIXO VENOSO 
ILEOPORTAL
5 INVASÃO VASCULAR ( ARTERIAL OU VENOSA )
3 ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELÍACO
4 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO
4 ANGIOGRGAFIA DE TRONCO CELÍACO NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA ANGIOGRAFIA DED TRONCO 
CELÍACO
5 ALTERAÇÃO NOS RAMOS ARTERIAIS HEPÁTICOS
5 ALTERAÇÃO NOS RAMOS VENOSOS HEPÁTICOS
3 SUPRA-HEPATOVENOGRAFIA
4 NÃO DESCRITO / SEM LAUDO 
4 SUPRA-HEPATOVENOGRAFIA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA SUPRA-HEPATOVENOGRAFIA
5 ACIMA DE 12MM DE HG
5 ABAIXO DE 12 MM DE HG
3 ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA









5 AUMENTO DO CALIBRE
5 DIMINUIÇÃO DO CALIBRE
3 RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA
4 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
4 RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA RNM ABDOMINAL E PÉLVICA
5 INESPECÍFICA
5 PTOSE HEPÁTICA
5 HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA DIREITA
5 DESPROPORÇÃO ENTRE TAMANHOS DOS LOBOS / 
SEGMENTOS
5 SUPERFÍCIE NODULAR / MICRONODULAR / GRANULAÇÕES
5 ELEVAÇÕES GROSSEIRAS NA SUPERFÍCIE HEPÁTICA
5 CISTO / ABSCESSO SUB-CAPSULAR
5 HEPATOMEGALIA









5 TUMOR BENIGNO PRIMITIVO ( HEMANGIOMA )
5 TUMOR MALIGNO PRIMITIVO ( HEPATOCARCINOMA )
6 MENOR QUE 5 cm
6 MAIOR QUE 5 cm
5 TUMOR(S) MALIGNO METASTÁTICO
6 MENOR QUE 5 cm
6 MAIOR QUE 5 cm
5 METÁSTASES MÚLTIPLAS E  DIFUSAS
5 LOCALIZAÇÃO NÃO DEFINIDA
5 AMBOS LOBOS HEPÁTICOS
5 LOBO ESQUERDO
6 SEGMENTOS NÃO DEFINIDOS





















7 LITÍASE(S)   





7 MASSA SÓLIDA HETEROGÊNEA
7 ESPESSAMENTO IRREGULAR LOCALIZADO OU DIFUSO
DA PAREDE VESICULAR
7 MASSAS INTRALUMINARES






7 COLÉDOCO ATÉ 6 mm
7 COLÉDOCO DE 6 mm ATÉ 10 mm
7 COLÉDOCO ACIMA DE 10 mm
6 ATRESIA BILIAR
6 DOENÇA DE CAROLI
6 CISTO DE COLÉDOCO
6 AEROBILIA
6 LITÍASE DE VIAS BILIARES
7 CÁLCULO ÚNICO
7 MÚLTIPLOS





6 DOENÇAS DA PAPILA
5 ANORMALIDADES NOS DEMAIS ÓRGÃOS ABDOMINAIS
6 INESPECÍFICA
6 AR FORA DAS ALÇAS
6 COLEÇÕES LÍQUIDAS FORA DAS ALÇAS
6 INVASÃO TUMORAL PARA OUTROS ÓRGÃOS

















6 IMPLANTES METASTÁTICOS PERITONEAIS
6 MASSA TUMORAL RETROPERITONEAL
3 COLANGIOPANCREATOGRAFIA  POR RESSONÂNCIA  
NUCLEAR  MAGNÉTICA
4 NÃO DESCRITA / SEM LAUDO
4 COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESSONÂNCIA 
NUCLEAR MAGNÉTICA NORMAL
4 ACHADOS ANORMAIS NA COLANGIOPANCREATOGRAFIA 
POR RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA


























6 BIÓPSIAS / CITOLOGIA
5 COLECISTOGRAFIA ( VESÍCULA BILIAR E DUCTO 
CÍSTICO )
6 LITIASE(S)
6 LESÕES / TUMORAÇÕES 
6 ESTENOSE / OBSTRUÇÃO
6 DILATAÇÃO
6 OUTRAS ALTERAÇÕES / DEFORMIDADES
6 BIÓPSIAS / CITOLOGIA
1 TERAPÊUTICA DAS DOENÇAS DO FÍGADO
2 ABSCESSOS HEPÁTICOS
3 PIOGÊNICO (TRATAMENTO CLÍNICO)
4 MEDIDAS DE SUPORTE
5 TERAPIA COM LÍQUIDOS INTRAVENOSOS
6 CATETER VENOSO CENTRAL















6 ANESTESIA EPIDURAL CONTÍNUA
5 PREVENÇÃO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
6 ANTAGONISTA DE RECEPTORES H2
6 INIBIDOR DE BOMBA DE PRÓTONS
5 SUPORTE NUTRICIONAL





7 COM VENTILAÇÃO ARTIFICIAL ( INTUBAÇÃO 
ENDOTRAQUEAL )
7 SEM VENTILAÇÃO ARTIFICIAL
6 MONITORAÇÃO DOS GASES SANGUINEOS
3 PIOGÊNICO (TRATAMENTO CIRÚRGICO)
4 PUNÇÃO PERCUTÂNEA DIRIGIDA (ULTRA-SONOGRAFIA)




3 AMEBIANO (TRATAMENTO CLÍNICO)
4 ANTIBIOTICOTERAPIA
4 MEDIDAS DE SUPORTE
3 AMEBIANO (TRATAMENTO CIRÚRGICO)




3 SIMPLES ÚNICO(TRATAMENTO CONSERVADOR)
4 ACOMPANHAMENTO CLÍNICO
4 ANTIBIOTICOTERAPIA








3 CISTO HIDÁTICO(EQUINOCOCCUS GRANULOSUS) 
(TRATAMENTO CLÍNICO)
4 DERIVADOS DO IMIDAZOL
4 MEDIDAS DE SUPORTE
3 CISTO HIDÁTICO(EQUINOCOCCUS GRANULOSUS) 
(TRATAMENTO CIRÚRGICO)
4 LAPAROTOMIA      




5 FECHAMENTO DA CAVIDADE CÍSTICA
5 INJEÇÃO DE ESCOLICIDA
4 VIDEOLAPAROSCOPIA
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2 TUMORES HEPÁTICOS MALIGNOS
3 CARCINOMA HEPATOCELULAR
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO
5 SEGMENTECTOMIAS(SEGMENTO 1 AO SEGMENTO 8)
5 BISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4 E 5
6 SEGMENTOS 5 E 6 
6 SEGMENTOS 6 E 7
6 SEGMENTOS 5 E 8
6 SEGMENTOS 7 E 8
6 SEGMENTOS 4 E 8
6 SEGMENTOS 3 E 4
5 TRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4, 5 E 6
6 SEGMENTOS 4, 5 E 8
6 SEGMENTOS 5, 7 E 8
5 QUADRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 1, 4, 5 E 8(HEPATECTOMIA CENTRAL)
6 SEGMENTOS 4, 5 , 7 E 8
5 HEPATECTOMIAS EXTREMAS
6 CIRURGIA “IN SITU”
6 CIRURGIA “EX SITU IN VIVO”





7 MEDIDAS DE SUPORTE
6 RADIOTERAPIA
4 TRATAMENTO CONJUGADO
5 CIRÚRGICO + QUIMIOTERAPIA
5 CIRÚRGICO + QUIMIOTERAPIA + RADIOTERAPIA
5 INTERFERON E IMUNOTERAPIA
4 TRATAMENTOS PALIATIVOS (CIRÚRGICOS)
5 DERIVAÇÕES BILIARES 
5 DERIVAÇÕES HEPATOJEJUNAIS
4 ALCOOLIZAÇÃO PERCUTANEA DE ETANOL(IPE)





4 ABLAÇÃO PERCUTANEA POR RADIO FREQUÊNCIA (ARF)
4 CRIOTERAPIA








5 INJEÇÃO PERCUTÂNEA DE ETANOL(IPE)




3 COLANGIOCARCINOMA            
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO
5 SEGMENTECTOMIAS(SEGMENTO 1 AO SEGMENTO 8)
5 BISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4 E 5
6  SEGMENTOS 5 E 6 
6 SEGMENTOS 6 E 7
6 SEGMENTOS 5 E 8 
6 SEGMENTOS 7 E 8
6 SEGMENTOS 4 E 8
6 SEGMENTOS 3 E 4
5 TRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4, 5 E 6
6 SEGMENTOS 4, 5 E 8
6 SEGMENTOS 5, 7 E 8
5 QUADRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 1, 4, 5 E 8(HEPATECTOMIA CENTRAL)
6 SEGMENTOS 4, 5 , 7 E 8
5 HEPATECTOMIAS EXTREMAS
6 CIRURGIA “IN SITU”
6 CIRURGIA “EX SITU IN VIVO”      
4 TRATAMENTO CLÍNICO
5 MEDIDAS DE SUPORTE
4 TRATAMENTOS PALIATIVOS
5 ANASTOMOSES BILIODIGESTIVAS






3 METÁSTASES HEPÁTICAS  
4 HEPATECTOMIA
5 SEGMENTECTOMIAS(SEGMENTO 1 AO SEGMENTO 8)
5 BISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4 E 5
6  SEGMENTOS 5 E 6 
6 SEGMENTOS 6 E 7
6 SEGMENTOS 5 E 8 
6 SEGMENTOS 7 E 8
6 SEGMENTOS 4 E 8
6 SEGMENTOS 3 E 4
5 TRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 4, 5 E 6
6 SEGMENTOS 4, 5 E 8
6 SEGMENTOS 5, 7 E 8
5 QUADRISEGMENTECTOMIAS
6 SEGMENTOS 1, 4, 5 E 8(HEPATECTOMIA CENTRAL)
6 SEGMENTOS 4, 5 , 7 E 8
5 HEPATECTOMIAS EXTREMAS
6 CIRURGIA “IN SITU”

















5 CONSERVADOR COM ACOMPANHAMENTO RADIOLÓGICO
5 SUSPENSÃO DE ESTROGÊNIOS E PROGESTÁGENOS
4 TRATAMENTO CIRÚRGICO
5 ENUCLEAÇÃO








3 HIPERPLASIA NODULAR FOCAL
4 TRATAMENTO CLÍNICO
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3 TRATAMENTO CLÍNICO (VARIZES DE ESÔFAGO)
4 SANGRAMENTO AGUDO







5 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
6 ESCLEROTERAPIA
6 LIGADURA ELÁSTICA
6 BALÃO DE SANGSTAKEN-BLAKEMORE 
5 ANGIOGRAFIA
5 TIPS











3 TRATAMENTO CLÍNICO (VARIZES GÁSTRICAS)
4 MEDIDAS DE SUPORTE
4 MEDICAMENTOS











4 ALBUMINA  
4 DEXTRAN 70 POLIGELINA
4 ANTIBIOTICOTERAPIA
4 SHUNT PERITONEO VENOSO
4 TIPS
4 TRANSPLANTE HEPÁTICO
3 TRATAMENTO CLÍNICO (PERITONITE BACTERIANA 
ESPONTÂNEA)
4 MEDIDAS DE SUPORTE
4 ANTIBIOTICOTERAPIA
3 TRATAMENTO CLÍNICO (ENCEFALOPATIA 
PORTOSISTÊMICA)
4 AGUDO 
5 DIMINUIÇÃO DA AMÔMIA(ENEMA OU CATHARSIS)
5 DIETA HIPOPROTÊICA
5 ANTIBIOTICOTERAPIA
5 DISSACARÍDEOS NÃO ABSORVÍVEIS
5 MODIFICADORES DA FLORA BACTERIANA INTESTINAL
5 L-ASPARTATO DE L-ORNITINA
5 BENZOATO DE SÓDIO
5 ANÁLOGOS DE AMINOÁCIDOS ALFA KETO
5 REPOSIÇÃO DE ZINCO 
5 INIBIDORES DA UREASE
5 COLECTOMIA
5 BRANCHED CHAIN AMINOÁCIDOS
5 L-DOPA
5 ANTAGONISTAS BENZODIAZEPÍNICOS
5 TRANSPLANTE HEPÁTICO ORTOTÓPICO
4 CRÔNICO
5 DISSACARÍDEOS NÃO ABSORVÍVEIS
5 ANTIBIOTICOTERAPIA 
5 AMINOÁCIDOS 




3 TRATAMENTO CLÍNICO (SÍNDROME HEPATORENAL) 
4 MEDIDAS DE SUPORTE 
5 RESTRIÇÃO DE SÓDIO 
5 CORREÇÃO DO DESEQUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO
5 CORREÇÃO DE ANEMIA SEVERA
5 TRATAMENTO DA ENCEFALOPATIA








4 ULTRAFILTRAÇÃO ARTERIOVENOSA CONTÍNUA
4 SHUNT PERITONEO VENOSO(LE VEEN)
4 TRANSPLANTE HEPÁTICO 
3 TRATAMENTO CLÍNICO (FALÊNCIA HEPÁTICA FULMINANTE)
4 COAGULOPATIA
5 PLASMA FRESCO
5 TRANSFUSÃO DE PLAQUETAS
4 SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL      
5 BLOQUEADORES H2





5 N ACETIL CISTEÍNA
5 PROSTACICLINA
4 COMPLICAÇÕES RENAIS        




5 MONITORIZAÇÃO DA PRESSÃO INTRACRANEANA






4 DERIVAÇÕES PORTAIS TOTAIS
5 ANASTOMOSE PORTO CAVA TÉRMINO LATERAL
5 ANASTOMOSE PORTO CAVA LÁTERO-LATERAL
5 ANASTOMOSE MESENTÉRICO-CAVA
5 ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL CENTRAL E SUAS 
VARIANTES
4 DERIVAÇÕES PORTAIS SELETIVAS
5 ANASTOMOSE CORONÁRIO-CAVA
5 ANASTOMOSE ESPLENO-CAVA
5 OPERAÇÃO DE WARREN
4 DERIVAÇÕES PORTAIS PARCIAIS
5 TRANSECÇÕES ESOFÁGICAS
5 OPERAÇÃO DE SUGIURA
5 OPERAÇÕES COM ANASTOMOSES IMPROVISADAS
4  PROCEDIMENTOS ENDOSCÓPICOS
5 ESCLEROSE DE VARIZES DE ESÔFAGO
6 POLIDOCANOL(0,5 A 2%)
6 OLEATO DE ETALONAMINA(5%)





5 INJEÇÃO DE COLA BIOLÓGICA
5 INJEÇÃO DE TROMBINA












5 IMUNOGLOBULINA HUMANA SÉRICA









5 PROFILAXIA PRÉ-EXPOSIÇÃO  
6 USUÁRIOS DE DROGA INJETÁVEL
6 POPULAÇÃO COM ALTO RISCO DE INFECCÇÃO
6 PACIENTES COM DOENÇA RENAL CRÔNICA
6 ATIVIDADE HETEROSSEXUAL(PROSTITUTAS)
6 VIAGENS INTERNACIONAIS PARA ÁREAS 
ENDÊMICAS
4 VACINA HEPATITE B
3 TRATAMENTO DA HEPATITE B (AGUDA E CRÔNICA)
4 USO DE INTERFERON NA HEPATITE CRÔNICA)
4 ANÁLOGOS NUCLEOSÍDICOS





























































4 TERAPÊUTICA ANTIVIRAL 
4 QUELAÇÃO
3 CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
4 TRATAMENTO DA HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 
(ENDOSCOPIA)
5 ESCLEROSE DE VARIZES DE ESÔFAGO – ESTÔMAGO
6 POLIDOCANOL(0,5 A 2%)
6 OLEATO DE ETALONAMINA(5%)





5 INJEÇÃO DE COLA BIOLÓGICA
5 INJEÇÃO DE TROMBINA
5 LIGADURA ELÁSTICA DE VARIZES DE ESÔFAGO
5 BALÃO DE SANGSTAKEN-BLACKMORE
5 TRATAMENTO CIRÚRGICO
6 DERIVAÇÕES PORTAIS TOTAIS
7 ANASTOMOSE PORTO-CAVA TÉRMINO-LATERAL
7 ANASTOMOSE PORTO-CAVA LÁTERO-LATERAL
7 ANASTOMOSE MESENTÉRICO-CAVA
7 ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL CENTRAL E SUAS 
VARIANTES
6 DERIVAÇÕES PORTAIS SELETIVAS
7 ANASTOMOSE CORONÁRIO-CAVA
7 ANASTOMOSE ESPLENO-CAVA
7 OPERAÇÃO DE WARREN
6 DERIVAÇÕES PORTAIS PARCIAIS
7 TRANSECÇÕES ESOFÁGICAS
7 OPERAÇÃO DE SUGIURA





4 TRATAMENTO DA PERITONITE BACTERIANA EXPONTÂNEA
5 TRATAMENTO CLÍNICO 




6 TERAPIA DE SUPORTE






















































3 TRATAMENTO CLÍNICO (VARIZES DE ESÔFAGO)
4 SANGRAMENTO AGUDO







5 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
6 ESCLEROTERAPIA
6 LIGADURA ELÁSTICA
6 BALÃO DE SANGSTAKEN-BLAKEMORE 
5 ANGIOGRAFIA
5 TIPS











3 TRATAMENTO CLÍNICO (VARIZES GÁSTRICAS)
4 MEDIDAS DE SUPORTE
4 MEDICAMENTOS











4 ALBUMINA  
4 DEXTRAN 70 POLIGELINA
4 ANTIBIOTICOTERAPIA
4 SHUNT PERITONEO VENOSO
4 TIPS
4 TRANSPLANTE HEPÁTICO
3 TRATAMENTO CLÍNICO (PERITONITE BACTERIANA 
ESPONTÂNEA)
4 MEDIDAS DE SUPORTE
4 ANTIBIOTICOTERAPIA
3 TRATAMENTO CLÍNICO (ENCEFALOPATIA PORTOSISTÊMICA)
4 AGUDO 
5 DIMINUIÇÃO DA AMÔMIA(ENEMA OU CATHARSIS)
5 DIETA HIPOPROTÊICA
5 ANTIBIOTICOTERAPIA
5 DISSACARÍDEOS NÃO ABSORVÍVEIS
5 MODIFICADORES DA FLORA BACTERIANA INTESTINAL
5 L-ASPARTATO DE L-ORNITINA
5 BENZOATO DE SÓDIO
5 ANÁLOGOS DE AMINOÁCIDOS ALFA KETO
5 REPOSIÇÃO DE ZINCO 
5 INIBIDORES DA UREASE
5 COLECTOMIA
5 BRANCHED CHAIN AMINOÁCIDOS
5 L-DOPA
5 ANTAGONISTAS BENZODIAZEPÍNICOS
5 TRANSPLANTE HEPÁTICO ORTOTÓPICO
4 CRÔNICO
5 DISSACARÍDEOS NÃO ABSORVÍVEIS
5 ANTIBIOTICOTERAPIA 
5 AMINOÁCIDOS 




3 TRATAMENTO CLÍNICO (SÍNDROME HEPATORENAL) 
4 MEDIDAS DE SUPORTE 
5 RESTRIÇÃO DE SÓDIO 
5 CORREÇÃO DO DESEQUILÍBRIO ÁCIDO-BÁSICO
5 CORREÇÃO DE ANEMIA SEVERA
5 TRATAMENTO DA ENCEFALOPATIA








4 ULTRAFILTRAÇÃO ARTERIOVENOSA CONTÍNUA
4 SHUNT PERITONEO VENOSO(LE VEEN)
4 TRANSPLANTE HEPÁTICO 
3 TRATAMENTO CLÍNICO (FALÊNCIA HEPÁTICA FULMINANTE)
4 COAGULOPATIA
5 PLASMA FRESCO
5 TRANSFUSÃO DE PLAQUETAS
4 SANGRAMENTO GASTROINTESTINAL      
5 BLOQUEADORES H2







4 COMPLICAÇÕES RENAIS        
4 INFECÇÕES        
5 ANTIBIOTICOTERAPIA 
5 PROFILAXIA ANTIFÚNGICA
 4 COMPLICAÇÕES INTRACRANEANAS
5 MONITORIZAÇÃO DA PRESSÃO INTRACRANEANA






4 DERIVAÇÕES PORTAIS TOTAIS
5 ANASTOMOSE PORTO-CAVA TÉRMINO-LATERAL
5 ANASTOMOSE PORTO-CAVA LÁTERO-LATERAL
5 ANASTOMOSE MESENTÉRICO-CAVA
5 ANASTOMOSE ESPLENO-RENAL CENTRAL E SUAS 
VARIANTES
4 DERIVAÇÕES PORTAIS SELETIVAS
5 ANASTOMOSE CORONÁRIO-CAVA
5 ANASTOMOSE ESPLENO-CAVA
5 OPERAÇÃO DE WARREN
4 DERIVAÇÕES PORTAIS PARCIAIS
5 TRANSECÇÕES ESOFÁGICAS
5 OPERAÇÃO DE SUGIURA
5 OPERAÇÕES COM ANASTOMOSES IMPROVISADAS
4 PROCEDIMENTOS ENDOSCÓPICOS
5 ESCLEROSE DE VARIZES DE ESÔFAGO
6 POLIDOCANOL(0,5 A 2%)
6 OLEATO DE ETALONAMINA(5%)
6 MORRUATO DE SÓDIO(5%)







5 INJEÇÃO DE COLA BIOLÓGICA
5 INJEÇÃO DE TROMBINA





2 DETALHES RELACIONADOS A TÉCNICA CIRÚRGICA
3 VIAS DE ACESSO
4 LAPAROTOMIA MEDIANA
4 INCISÃO SUBCOSTAL ESQUERDA
4 INCISÃO SUBCOSTAL BILATERAL
4 POR VÍDEOLAPAROSCOPIA
3 DRENOS
4 SEM DRENAGEM DA CAVIDADE
4 COM DRENAGEM FECHADA DA CAVIDADE
5 DRENO TUBULAR
5 DRENO LAMINAR
5 DRENO DE SUMP
5 DRENOS MULTIPERFURADOS
5 MECHAS HEMOSTÁTICAS
5 DRENO DE MIKULICZ
5 SONDA DE SALEM
5 DRENOS DE SILASTIC MULTIPERFURADOS ( DRENAGEM 
DE WORTH )
5 LÂMINA MULTITUBULAR
5 COM IRRIGAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA
5 SEM IRRIGAÇÃO PÓS-OPERATÓRIA
4 DRENAGEM ABERTA ( LAPAROSTOMIA )
4 DRENAGEM FECHADA E ABERTA
2 ANTIBIOTICOTERAPIA / ANTIBIOTICOPROFILAXIA 
NAS DOENÇAS DO FÍGADO
3 ANTIBIOTICOPROFILAXIA
4 INÍCIO 6 A 12 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO
4 INÍCIO PRÓXIMO AO INÍCIO DO PROCEDIMENTO
4 ANTIBIÓTICO NÃO DESCRITO
4 MONOTERAPIA ( 1 ANTIBIOTICO )




6 RESISTENTES À BETA-LACTAMASE
6 AMINOPENICILINAS










5 INIBIDORES DAS BETA-LACTAMASES
4 MACROLÍDEOS
4 AMINOGLICOSÍDEOS














4 INÍCIO 6 A 12 HORAS ANTES DO PROCEDIMENTO
4 INÍCIO PRÓXIMO AO INÍCIO DO PROCEDIMENTO
4 ANTIBIÓTICO NÃO DESCRITO
4 MONOTERAPIA ( 1 ANTIBIÓTICO )




6 RESISTENTES À BETA-LACTAMASE
6 AMINOPENICILINAS










5 INIBIDORES DAS BETA-LACTAMASES
4 MACROLÍDEOS
4 AMINOGLICOSÍDEOS






















2 QUIMIOTERAPIA / IMUNOTERAPIA / RADIOTERAPIA NAS 
NEOPLASIAS HEPÁTICAS
3 QUIMIOTERAPIA NEO-ADJUVANTE (PRÉ-OPERATÓRIA)
3 QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE ( PÓS-OPERATÓRIA )
3 QUIMIOTERAPIA NA DOENÇA AVANÇADA
3 QUIMIOTERAPIA PORTAL / QUIMIOEMBOLIZAÇÃO HEPÁTICA
3 TERAPIA ENDÓCRINA HORMONAL








































3 RADIOTERAPIA PALIATIVA / DOENÇA AVANÇADA
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3 DOSE DE RADIAÇÃO NÃO DESCRITA
3 DOSE TOTAL DE RADIAÇÃO
4 10 GY A 20 GY
4 20 A 40 GY
4 40 A 60 GY
4 ACIMA DE 60 GY
3 PERÍODO DE DURAÇÃO DA RADIOTERAPIA
4 DESCONHECIDO
4 1 A 3 SEMANAS
4 3 A 6 SEMANAS
4 6 A 9 SEMANAS
4 MAIS QUE 9 SEMANAS
3 RESPOSTA AO TRATAMENTO
4 REMISSÃO COMPLETA
4 REMISSÃO PARCIAL ( RESPOSTA MAIOR QUE 50% )
4 ESTÁVEL / NÃO RESPONSÍVEL
1 EVOLUÇÃO PÓS-TRATAMENTO DAS DOENÇAS 
DO FÍGADO







3 COMPRESSÃO GASTRO INTESTINAL
3 DERRAMES CAVITARIOS




4 FALÊNCIA DA DRENAGEM PERCUTÂNEA
4 RECIDIVA DO ABSCESSO







4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE
4 SEPTICEMIA
4 CHOQUE
4 COLEÇÃO DE LIQUEDOS
4 DEISCÊNCIA DE ANASTOMOSE
4 HEMORRAGIA







4 PERDA DE PESO
4 ANEMIA
4 PERITONITE
4 INFECÇÃO DE FERIDA OPERATÓRIA
4 OUTRAS


















4 CONTAMINAÇÃO DA CAVIDADE
4 SEPTICEMIA
4 CHOQUE
4 INFECÇÃO DE FERIDA OPERATÓRIA

























5 TROMBOSE DE ARTÉRIA HEPÁTICA
5 TROMBOSE DE VEIA PORTA
4 ABSCESSO
4 BILIOMA
4 FALÊNCIA HEPÁTICA AGUDA
4 HIPERTENSÃO PORTAL
5 ENCEFALOPATIA
5 HEMORRAGIA POR VARIZES DE ESÔFAGO
5 ASCITE / EDEMA

























4 PAREDE ABDOMINAL/FERIDA OPERATÓRIA
4 ABSCESSO

















3 INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA 
3 ASCITE
3 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
3 PERITONITE BACTERIANA ESPONTÂNEA (PBE)
3 SÍNDROME HEPATORRENAL (SHR)
3 SÍNDROME HEPATOPULMONAR (SHP)
3 ENCEFALOPATIA HEPÁTICA





























3 INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA 
3 ASCITE
3 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
3 PERITONITE BACTERIANA ESPONTÂNEA (PBE)
3 SÍNDROME HEPATORRENAL (SHR)
3 SÍNDROME  HEPATOPULMONAR (SHP)
3 ENCEFALOPATIA HEPÁTICA





3 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
3 ASCITE 
3 ENCEFALOPATIA HEPÁTICA








 2 COMPLICAÇÕES DA ESQUISTOSSOMOSE HEPÁTICA
3 HIPERTENSÃO PORTAL
3 ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS
  4 ANEMIA
  4 HIPERESPLENISMO
  4 PLAQUETOPLENIA
3 ALTERAÇÕES SISTÊMICAS
3 ALTERAÇÕES PULMONARES
3 INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA 
3 ASCITE
3 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
3 PERITONITE BACTERIANA ESPONTÂNEA (PBE)
3 SÍNDROME HEPATORRENAL (SHR)
3 ENCEFALOPATIA HEPÁTICA
2 EVOLUÇÃO DAS DOENÇAS HEPÁTICAS BENIGNAS
3 PERSISTÊNCIA ASSINTOMÁTICA
3 DESAPARECIMENTO DOS SINTOMAS / CURA / MELHORA 
IMPORTANTE
3 INALTERAÇÃO DO QUADRO / PIORA SINTOMÁTICA / FALHA NO 
TRATAMENTO
3 COMPLICAÇÕES RELACIONADAS AO TRATAMENTO
3 ÓBITO
2 EVOLUÇÃO DAS NEOPLASIAS HEPÁTICAS
3 REMISSÃO
4 PERÍODO INDETERMINADO
4 1 A 3 ANOS POS-TRATAMENTO
4 3 A 6 ANOS PÓS-TRATAMENTO
4 6 A 10 ANOS POS-TRATAMENTO
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